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Sommaire
Le programme d'intervention Les petits pas s'adresse aux jeunes mères ayant un enfant âgé de 6 à
12 mois dans le but de réduire la maltraitance chez les enfants de mère adolescente. Il est démontré dans
la littérature que les enfants de mères adolescentes sont davantage susceptibles de subir des mauvais
traitements que les enfants de mères adultes. Il est donc important d'intervenir auprès de ce groupe à
risque. Ce programme d'intervention comprend 12 rencontres à domicile d'une durée approximative
d'une heure trente. Afin de répondre aux besoins spécifiques des dyades, la mère peut choisir le thème
de l'activité parmi différents sujets offerts. Les activités visent à améliorer la sensibilité maternelle, à
augmenter le plaisir de la mère lorsqu'elle est en interaction avec son enfant ainsi qu'à accroître les
connaissances de la mère sur le développement de l'enfant. Divers moyens d'apprentissage, tels que la
rétroaction vidéo, le modelage, les jeux de rôle et les découvertes guidées, sont privilégiés.
Mm d'évaluer les résultats de l'intervention, un protocole à cas unique de type ABA est utilisé.
Quatre dyades ont participé au programme. L'évaluation de la mise en œuvre démontre que la
conformité globale des composantes est satisfaisante. Qui plus est, l'évaluation des effets au moment de
l'intervention révèle que 100 % des mères ont amélioré leur sensibilité maternelle et que 50 % des mères
ont augmenté leur niveau de plaisir lorsqu'elles étaient en interaction avec leur enfant. De plus,
l'ensemble des mères a amélioré ses connaissances sur le développement des enfants. Les résultats
obtenus semblent démontrer que ce programme est approprié pour les jeunes mères, à l'exception de
celles ayant une déficience intellectuelle.
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Depuis quelques décennies, le nombre d'adolescents s'adonnant à des relations sexuelles n'a pas
cessé de croître au sein de la société nord-américaine (Hampton, Jeffery, Smith et McWatters, 2001). À
l'heure de la généralisation des relations sexuelles prémaritales et de l'abaissement graduel de l'âge de la
première relation, le souci d'une grossesse indésirable n'est plus la seule inquiétude qui devrait motiver
les adolescents nord-américains à utiliser un moyen de contraception. En effet, ils sont désormais
confrontés à la propagation virulente de diverses maladies transmises sexuellement, dont la plus
inquiétante et celle qui fait le plus de ravages est le sida (Valois, 1998). Malgré cette conjoncture et la
plus grande scolarisation des filles, un nombre non négligeable d'entre elles expérimenteront la
maternité avant l'âge de vingt ans.
Le présent projet se déroule en CLSC auprès de jeunes parents adhérant au programme Services
intégrés en petite enfance et en périnatalité. Pour y être admissible, il faut avoir eu un premier enfant
avant 20 ans, ne pas avoir obtenu de diplôme d'études secondaires et vivre sous le seuil de la pauvreté.
Divers professionnels (infirmière, psychoéducateur, travailleur social) du CLSC interviennent auprès de
la famille pour une période de cinq ans.
La grossesse précoce peut être la résultante des caractéristiques individuelles et environnementales
de la jeune fille. Les facteurs de risque et de protection de la grossesse à l'adolescence sont expliqués en
première partie. S'ensuivent les conséquences de la maternité hâtive pour la jeune mère, son enfant et
pour la relation qui les unit. De plus, la chaîne développementale de la maternité à l'adolescence est
présentée. Deux programmes visant à améliorer les compétences parentales de la mère et la qualité du
lien d'attachement de l'enfant sont expliqués sommairement. Le présent projet d'intervention est décrit
de même que les moyens choisis pour évaluer la mise en œuvre et les effets de celui-ci. Pour conclure, il
sera présenté les différents résultats obtenus ainsi qu'une discussion critique sur l'adéquation du projet
d'intervention.
CONTEXTE THÉORIQUE
Description de la problématique
Prévalence
Depuis les années 1970, on note une baisse des grossesses chez les jeunes filles du pays. En trente
ans, il y a eu une diminution d'environ 53 % des grossesses chez les moins de 20 ans: de 53,4
grossesses par 1000 adolescentes en 1975 à 27,1 grossesses par 1000 adolescentes en 2003 (Statistique
Canada, 2003). Les grossesses sont plus élevées chez les 18-19 ans (54,1 pour 1000), car les jeunes filles
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de cet âge sont davantage actives sexuellement et sont plus nombreuses à planifier la venue de l'enfant
(Direction de la santé publique, 2003). Chez les 15-17 ans, la grossesse est majoritairement non planifiée
et touche un nombre moindre d'adolescentes (16,8 pour 1000) (Comité de la santé de l'adolescent,
2006). Finalement, les moins de 15 ans représentent le groupe où le taux de grossesse est le plus faible
(2,0 pour 1000). Malgré la baisse des grossesses précoces au Canada, le nombre des grossesses
adolescentes est stable depuis plus d'une décennie au Québec, et ce, peu importe le groupe d'âge
(Direction de la santé publique, 2003).
L'interruption volontaire représente une issue possible à la grossesse. Celle-ci varie en fonction de
l'âge et du niveau socioéconomique de lajeune fille. Règle générale, les jeunes adolescentes de 15 ans et
moins sont susceptibles de se faire avorter (79 %). Pour leur part, les adolescentes vieillissantes sont plus
enclines à poursuivre leur grossesse. Le taux d'avortement est de 70 % chez les 15-17 ans et de 60 %
chez les 18-19 ans (Statistique Canada, 2003). Localement, on remarque de nombreux écarts dans les
taux de grossesses et d'avortements sur les territoires des différents CLSC de la métropole. Le taux de
grossesse chez les 14-19 ans varie de 105,9/1000 à 19,2/1000, suivant une corrélation inverse avec le
niveau socioéconomique des territoires des CLSC montréalais (Direction de la santé publique, 2003).
Chez les jeunes filles mieux nanties, on note moins de grossesses et plus d'avortements.
Facteurs de risque et de protection liés à la grossesse à l'adolescence
Des facteurs de risque et de protection individuels ainsi qu'environnementaux ont une incidence sur
la grossesse à l'adolescence.
Caractéristiques individuelles
Plusieurs facteurs propres à l'individu peuvent augmenter le risque de grossesse à l'adolescence.
Dans la présente section, les facteurs de risque et de protection liés à l'âge au moment de la puberté, au
trouble de la conduite et aux aspirations scolaires sont expliqués.
Puberté
L'apparition des règles à un jeune âge est un facteur de risque de la grossesse à l'adolescence.
Précisément, le lien entre la puberté hâtive et la grossesse est médiatisé par l'activité sexuelle précoce
(Morgan, Chapar & Fisher, 1995). L'activité sexuelle à un jeune âge est en effet un facteur de risque de
maternité adolescente (Morgan, Chapar & Fisher, 1995). Ce comportement constitue un risque important
puisque les relations sexuelles des jeunes adolescents sont davantage imprévues et sporadiques (Morgan,
Chapar & Fisher, 1995). De plus, de fausses interprétations et un manque de connaissances en relation
4avec la contraception ainsi que plusieurs mythes complexifient l'usage régulier de contraceptifs chez les
jeunes.
Trouble de la conduite
D'après Woodward et al. (2001), le trouble des conduites (TC) serait le meilleur prédicteur de la
grossesse à l'adolescence. Deux processus expliquent ce lien. Tout d'abord, les jeunes filles manifestant
un TC proviennent généralement de familles caractérisées par de nombreux changements parentaux, par
des pratiques parentales punitives et par un faible statut socioéconomique (SSE) (Woodward &
Fergusson, 1999). Indépendamment de ces facteurs, ces jeunes filles adoptent davantage de
comportements de prise de risques. En effet, on remarque chez ces dernières une activité sexuelle
précoce avec de multiples partenaires, une association avec des pairs délinquants, un usage de substances
psychotropes telles que le cannabis, l'alcool et le tabac ainsi que des difficultés scolaires liées à un
mauvais comportement (Woodward & Fergusson, 1999). Le lien entre la grossesse à l'adolescence et le
TC serait médiatisé par les comportements de prise de risque associés à ce trouble (Woodward &
Fergusson, 1999). La sexualité précoce serait le comportement de prise de risque le plus fortement lié à
la grossesse à l'adolescence chez les jeunes filles manifestant un TC (Woodward & Fergusson, 1999).
Ces résultats corroborent ceux obtenus par Urdry, Kovenok et Morris (1996). Cette étude longitudinale
démontre que les variables psychosociales en relation avec le désir d'autonomie telles que le jeune âge
lors du premier rapport sexuel, les comportements antisociaux et l'importance de la liberté étaient les
meilleurs prédicteurs d'une grossesse hâtive.
Facteurs scolaires
Les ambitions professionnelles de même que la réussite et la motivation scolaire peuvent être à la
fois des facteurs de risque et de protection de la grossesse à l'adolescence. En effet, les jeunes filles
désirant poursuivre une carrière scolaire, se réaliser professionnellement et ayant des parents avec des
attentes scolaires élevées à leur égard sont plus susceptibles d'employer un moyen de contraception lors
des relations sexuelles ou de se faire avorter (Corcoran, 1999; Young, Martin, Young & Ting, 2001).
Plusieurs études démontrent une corrélation négative entre la réussite scolaire et la maternité à
l'adolescence (Corcoran, 1999; Woodward & Fergusson, 1999). Fait important, l'abandon scolaire peut
précéder la grossesse ou être la résültante de la maîernité. Cette relation bidirectionnelle est largement
documentée dans l'étude longitudinale réalisée par Woodward et al (2001). Effectivement, plusieurs
adolescentes abandonnent l'école lorsqu'elles apprennent qu'elles sont enceintes, arrêtant ainsi leur
parcours scolaire. Plusieurs jeunes filles se voient même dans l'obligation de quitter l'établissement
scolaire, car la direction craint qu'elles deviennent des modèles et qu'elles influencent les autres élèves à
avoir un bébé (Bélanger, 2000). Par contre, la majorité des adolescentes deviennent enceintes une fois
qu'elles ont quitté l'école (Woodward et al., 2001).
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Outre ces caractéristiques individuelles, (puberté précoce, trouble de la conduite, faibles aspirations
et difficultés scolaires), une meilleure compréhension de cette problématique implique de considérer
l'influence qu'exercent les variables environnementales sur lajeune fille.
Facteurs environnementaux
Une multitude de facteurs de risque et de protection associés aux caractéristiques familiales, aux
pairs, à l'agression sexuelle et au quartier où vit l'adolescente peuvent avoir une incidence sur la
grossesse hâtive.
Caractéristiques familiales
Plusieurs aspects de la relation parent-enfant peuvent agir comme facteurs de risque ou de protection
de la grossesse à l'adolescence, notamment le soutien, le contrôle parental et la communication.
Le soutien parental
Il est clairement établi qu'une adolescente qui évolue au sein d'une famille où les parents démontrent
peu de chaleur, de soutien et beaucoup de rejet est plus susceptible d'adopter des comportements à
risque directement liés à une grossesse à l'adolescence (Whitebeck et al., 1999). Le fait d'avoir des
parents n'offrant pas un bon soutien serait directement lié à une plus forte consommation de drogue,
d'alcool et à un risque élevé d'affiliation avec des pairs déviants (Miller, Benson & Galbraith, 2001). À
l'inverse, une relation parentale offrant un bon soutien et un contrôle flexible à l'adolescence serait liée à
un nombre plus restreint de partenaires sexuels, à une fréquence moins élevée de rapports sexuels et à un
âge plus avancé lors du premier rapport sexuel (Miller et al., 2001).
Le contrôle parental
Il y a absence de consensus chez les auteurs à savoir si le contrôle parental est un facteur de risque ou
un facteur de protection en relation avec une grossesse à l'adolescence. D'après Miller (2002), la
supervision parentale, la routine familiale et la présence de règles au sein de la famille diminueraient la
probabilité d'une grossesse à l'adolescence. Plus spécifiquement, la supervision des fréquentations
amoureuses conduirait à un nombie restreint de partenaires sexueis et à un âge plus tardif lors du premier
rapport intime. Par contre, être un parent contrôlant, intrusif ou coercitif envers son adolescente
constituerait un facteur de risque pour une grossesse à un jeune âge (Gray & Steinberg, 1999). D'après
une étude comparative des styles parentaux menée par Miller, McCoy, OIson et Wallance (1986), les
adolescentes qui perçoivent leurs parents comme très sévères et qui rapportent des pratiques parentales
caractérisées par une multitude de règlements sont plus enclines à avoir des rapports intimes précoces
que celles qui voient leurs parents comme modérés, offrant un contrôle adapté à leur âge.
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La relation entre le risque d'une grossesse à l'adolescence et la qualité de la communication familiale
n'a pas été clairement établie. Par contre, une conversation ouverte, positive et fréquente concernant la
sexualité entre les adolescents et leurs parents serait liée à moins de partenaires sexuels, à des rapports
intimes protégés, à un âge plus avancé du premier rapport sexuel et à l'abstinence (Miller et al., 2001).
Autres variables familiales
Il est démontré dans la littérature qu'être un enfant de mère adolescente, être élevé au sein d'une
famille monoparentale, avoir une sœur exerçant un rôle parental à l'adolescence de même que provenir
d'une famille avec un faible statut socioéconomique constituent des risques de la grossesse à
l'adolescence (East, Toon Khoo & Reyes, 2006). À l'inverse, les adolescents dont les parents sont
instruits et ont de bons revenus ont des rapports sexuels à un âge plus tardif et sont plus enclins à utiliser
des moyens de contraception (Miller et al., 2001).
Affiliation aux pairs déviants
L'étude de Woodward et al. (2001) établit un lien entre la grossesse à l'adolescence et l'association
avec des pairs déviants lors de cette période. Outre l'adoption de comportements de prise de risque,
l'affiliation avec ces pairs antisociaux expose l'adolescente à un plus grand nombre d'événements où la
drogue et l'alcool sont présents.
Agression sexuelle
Une étude menée par Roosa, Tein, Reinholtz et Angelini (1997) avance que l'agression sexuelle
n'est pas directement liée à la grossesse à l'adolescence. Cependant, cette forme d'agression est en
corrélation avec une sexualité précoce et l'irrégularité dans l'usage de contraceptifs. Finalement, Smith
(1996) démontre un lien entre l'agression lors de l'enfance et la consommation de substances
psychotropes, l'activité sexuelle hâtive et les problèmes scolaires. Plusieurs conséquences de l'agression
sexuelle sont donc des facteurs de risque de la grossesse à l'adolescence.
Quartier
La collectivité dans laquelle éVûlue le jeune â un impact non négligeable sur ses comportements
sexuels. Plusieurs auteurs affirment qu'un quartier présentant un haut taux de criminalité, de pauvreté,
ayant peu de ressources et étant perçu comme dangereux par ses résidants est associé à un pourcentage
élevé d'adolescents sexuellement actifs, faisant un faible usage de moyens de contraception et
connaissant un nombre élevé de grossesses précoces (Miller et al., 2001; Upuchurch, Aneshensel, Succof
& Levy-Storms, 1999). Cependant, ces variables ne peuvent expliquer à elles seules le plus haut taux de
natalité chez les adolescentes (Woodward et al., 2001).
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En bref, un ensemble de facteurs de risque personnels et environnementaux peuvent conduire à la
grossesse à l'adolescence. D'après Woodward et al. (2001), plus lajeune fille est exposée à un nombre
important de facteurs de risque, plus elle est encline à vivre une grossesse précoce. Cependant, quelques
facteurs de protection tels que les aspirations scolaires et la communication parentale peuvent mener
l'adolescente à vivre une sexualité responsable et à ainsi repousser la maternité hâtive.
Conséquences de la maternité à l'adolescence
Mener une grossesse à terme à l'adolescence n'est pas sans conséquence. En effet, la maternité à un
jeune âge a des répercussions tant sur la mère que sur son enfant. Cependant, certains facteurs de
protection peuvent amoindrir les effets pernicieux du parentage précoce.
Conséquences pour lajeune mère
Les jeunes filles n'ont souvent pas complété leur développement cognitif, physique et émotionnel
lors de la naissance du bébé. Cette immaturité n'est pas sans conséquence chez l'adolescente (Trad,
1995). En effet, les jeunes mères ayant un enfant à l'adolescence sont susceptibles de connaître plusieurs
problèmes en relation avec l'ajustement psychologique, le cheminement scolaire, la précarité financière,
le réseau social, ainsi que des problèmes de santé (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Trad, 1995). De plus,
comparativement aux mères ayant un enfant à un âge plus avancé, ces jeunes filles adoptent davantage
de conduites à risque pour le bébé et elles possèdent moins de connaissances liées au développement de
l'enfant (Coley & Chase-Lansdale, 1998).
Problèmes de santé et conduite à risque
La grossesse précoce est associée à une multitude de complications périnatales et postnatales chez la
mère (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Osofsy, Rann & Peebles, 1993). Fait important, ces problèmes de
santé tendent à diminuer étant donné l'important travail de prévention qui est effectué dans ce domaine
(Coley & Chase-Lansdale, 1998). De plus, plusieurs facteurs tels que le diagnostic tardif de la grossesse
et l'ambivalence face à celle-ci peuvent mener l'adolescente à adopter des conduites à risque (Osofsy et
aL, 1993). En effet, un nombre élevé de jeunes filles fùment la cigarette, consomment de l'alcool ainsi
que des drogues et poursuivent des habitudes de vie malsaines lors de la grossesse (Tarabulsy et al.,
1998; Trad, 1995). Cependant, chez les adolescentes enceintes, l'usage du tabac, de l'alcool et de
psychotropes est moindre que chez leurs pairs non enceintes (Tarabulsy et aI., 1998).
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Cheminement scolaire
D'après Young et al. (2001), les jeunes filles enceintes à l'adolescence de même que les jeunes
mères accorderaient une importance moindre à l'obtention du diplôme d'études secondaires et à la
réalisation scolaire. La venue de l'enfant et la création d'une famille sont perçues par ces adolescentes
comme un projet, une façon de donner un sens à leur vie et d'obtenir une place au sein de la société
(Young et al., 2001; Corcoran, 1999).
Grossesses subséquentes
Le jeune âge, les faibles aspirations scolaires et de carrière de même que vivre au domicile familial
seraient les meilleurs prédicteurs d'une seconde grossesse (Davis, 2002). Avoir un premier enfant au
début de l'adolescence place la jeune à risque d'avoir un second enfant à l'intérieur d'une période de
deux ans (Davis, 2002). L'absence d'aspirations scolaires et de carrière est de plus directement associée
à une deuxième grossesse. Cette avenue représente pour les mères un moyen de vivre du succès et de se
réaliser personnellement (Davis, 2002; Rauch-Elnekave, 1994). Enfin, les mères adolescentes vivant
avec leurs parents sont trois fois plus à risque d'avoir un deuxième enfant que les jeunes mères vivant en
appartement (Davis, 2002; Gispert, Brinich, Wheeler & Krieger, 1984).
Situation financière
Les jeunes mères sont à risque de se retrouver chef de famille monoparentale et de vivre dans la
pauvreté (Ministère de l'Éducation, 2001). Les données obtenues par Furstenberg, Brooks-Gunn et
Chase-Lansdale (1989) démontrent qu'elles sont plus susceptibles de ne pas se trouver un emploi stable
et rémunéré et de dépendre de l'aide sociale. Cependant, d'après Harris (1997), l'aide sociale chez les
jeunes mères est transitoire. Les mères bénéficient de ce service financier pour pallier une perte d'emploi
ou le départ d'un conjoint pourvoyeur. De plus, la situation financière des mères adolescentes serait
meilleure que celle des adolescentes ayant fait une fausse couche (Rotz, McEIroy & Sanders, 1997).
Lorsque les enfants des mères adolescentes débutent l'école, les jeunes mères seraient plus nombreuses
que les adolescentes ayant fait une fausse couche à vivre des revenus engendrés par leur travail (Rotz et
al., 1997). Malgré ces résultats, la faible scolarisation, le travail au salaire minimum et l'absence d'un
conjoint placent ces jeunes mères à risque de vivre dans la pauvreté (Cupples, 2002).
Ajustementpsychologique
La prévalence de la dépression est beaucoup plus élevée chez les jeunes mères (Trad, 1995). Selon
Colletta (1983), il y aurait deux fois plus de diagnostics de dépression chez les adolescentes primipares
que chez les mères adultes. Cette association s'explique par la combinaison de plusieurs facteurs tels que
le caractère imprévu de la grossesse, l'isolement social, le manque de ressources financières,
l'immaturité de la mère et les attitudes sociales négatives vis-à-vis de la maternité à l'adolescence.
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Concernant la dépression, ces jeunes mères éprouvent davantage de troubles du sommeil et d'épisodes
de tristesse que les adolescentes sans enfant du même âge (Colletta, 1983). L'état dépressif de la mère
est associé à moins de disponibilité émotive et d'empathie envers l'enfant (Osofsy et al., 1993).
Soutien social
Le soutien social réfère à la croyance d'un individu qu'il a une valeur, qu'il est estimé et qu'il peut
compter sur des personnes en cas de besoin (Cobb, 1976). Un faible soutien social est associé à un risque
accru pour la mère de vivre un épisode dépressif et de maltraiter son enfant (Trad, 1995). À cet effet,
comparativement aux mères plus âgées, les mères adolescentes vivent davantage en situation
d'isolement et elles ont un réseau social qui offre un faible potentiel d'aide (Spieker & Bensley, 1994).
Le soutien offert par la mère de la jeune fille constitue la principale source d'aide (SmithBattle, 1996).
Par contre, ce soutien n'est pas toujours optimal pour l'adolescente et son bébé. Il a été démontré que le
soutien maternel offert dans le cadre d'une relation mère-fille conflictuelle est associé chez lajeune fille
à plus de symptômes dépressifs (Kalil, Spencer, Spicer & Gilchrlst, 1998), davantage de frustration dans
les soins à prodiguer à l'enfant (SmithBattle, 1996), à une baisse de l'estime de soi et à une
augmentation du stress (Bogat et al., 1998). De plus, la cohabitation peut engendrer des conflits entre les
deux parties. La qualité de la relation mère-fille et des soins prodigués au bébé est inversement
proportionnelle à l'âge de l'adolescente (Chase-Lansdale, 1994). Lorsque l'adolescente s'approche de
l'âge adulte, la promiscuité entraîne chez la mère et la grand-mère des pratiques parentales de moindre
qualité caractérisées par moins de soutien et d'engagement envers l'enfant (Coley & Chase-Lansdale,
1998). Par ailleurs, vivre avec un conjoint peut avoir des répercussions négatives sur la jeune mère et son
enfant. Il importe de considérer la nature de la relation entre les deux partenaires (Roye & Balk, 1996).
Une union caractérisée par de nombreux conflits peut être dommageable pour l'estime de soi de la mère
et le développement affectif de l'enfant (Roye & Balk, 1996). De plus, cette présence masculine peut
inciter la mère à retarder son entrée sur le marché du travail ou un éventuel retour à l'école (Roye &
Balk, 1996; Warrick, Christianson & WaIruff, 1993).
Connaissance sur le développement de l'enfant etpratiques parentales
Les mères adolescentes possèdent moins de connaissances sur le développement de l'enfant et elles
ont des attentes irréalistes sur le stade dévelûppemental de celui-ci (ûsofsy et al., 1993). De plus, elles
adoptent davantage de pratiques parentales punitives (Frodi, 1983) et elles sont enclines à utiliser la
correction physique comme moyen disciplinaire (Roosa et al., 1982). Finalement, les jeunes mères
attribuent plus d'intentions hostiles au bébé et elles perçoivent le tempérament de leur enfant comme
difficile (Osofsy et al., 1993).
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Adopter un rôle parental à l'adolescence peut être une source de stress importante pour ces jeunes
filles. Les changements typiques de cette période tels que la formation de l'identité et les conflits
familiaux combinés à la pauvreté et à l'instabilité conjugale amplifient le stress vécu par la jeune (Coley
& Chase-Lansdale, 1998). En plus de ces facteurs, les mères adolescentes ont moins de maturité
cognitive et émotionnelle que les mères plus âgées (Sommer, Whitman, Borkowski, Schellenbach,
Maxwell & Keogh, 1993). Cette lacune a d'importantes répercussions tant chez l'adolescente que chez
l'enfant. Au niveau maternel, le manque de prédisposition à être parent et le peu de connaissances sur le
développement de l'enfant causent chez l'adolescente un haut niveau de stress et une perception négative
de sa capacité parentale (Sommer et al., 1993). Ce stress chronique amène la mère à être moins
disponible vis-à-vis de son enfant (Coley & Chase-Lansdale, 1998).
Facteurs atténuantpour l'adolescente
Un haut niveau de soutien social chez l'adolescente résulterait en une meilleure relation dyadique
entre la mère et son enfant - plus de sensibilité et de disponibilité à l'égard de l'enfant - de même qu'en
une bonne estime de soi et un niveau moindre de dépression (Osofsy et al., 1993; Roye & Balk, 1996;
Trad, 1995). A l'adolescence, l'amitié occupe un rôle essentiel dans le développement et la formation de
l'identité (Erikson, 1968). Selon Voight, Hans et Bernstein (1996), la présence de plusieurs amis offrant
du soutien est associée à de meilleures pratiques parentales chez les jeunes mères. Le soutien prodigué
par la grand-mère, dans le cadre d'une relation mère-fille harmonieuse, peut être bénéfique pour la jeune
adolescente et son enfant au cours de la grossesse et des premières années de vie du bébé (Coley &
Chase-Lansdale, 1998). L'étude de Roye et Balk (1996) a démontré que cette cohabitation était associée
à un meilleur développement cognitif de l'enfant, à de meilleurs soins offerts au bébé et au retour de
l'adolescente à l'école. Pour sa part, l'adolescente plus âgée, vivant sans sa mère mais ayant de multiples
rencontres avec celle-ci, se trouve à avoir moins de conflits et plus de soutien de la part de sa mère
(Roye & Black, 1996; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Voight et al., 1996). Qui plus est, les
adolescentes avec un conjoint aidant ont généralement moins de dépression et une meilleure situation
financière que les mères adolescentes sans conjoint (Lamb & Elster, 1985; Roye & Balk, 1996). Une
relation stable entre l'adolescente et son partenaire peut être un facteur de protection pour le
développement de l'enfant et être bénéfique poUi le bien-être de la mère (Roye & Baik, 1996).
La fréquentation scolaire tout au long de la grossesse et le retour rapide à l'école après
l'accouchement sont des facteurs protecteurs du décrochage scolaire (Coley & Chase-Lansdale, 1998).
Aucune différence significative n'est notée pour l'obtention du diplôme d'études secondaires entre les
jeunes mères n'ayant pas interrompu leur cheminement scolaire lors de la grossesse et les autres
adolescentes du même groupe d'âge sans enfant (Coley & Chase-Lansdale, 1998). Finalement, les
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aspirations scolaires et de carrière sont des facteurs de protection contre les grossesses multiples (Davis,
2002).
Conséquences pour l'erifant etfacteurs de protection
Plusieurs études démontrent des différences entre les enfants de mères adolescentes et de mères plus
âgées (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Furstenberg et al., 1989; Osofsyet al., 1993). Tout d'abord, ces
enfants sont à risque de naître prématurés et d'être de petit poids (Coley & Chase-Lansdale, 1998;
Osofsyet al., 1993). Par la suite, ils peuvent avoir des retards au niveau du développement cognitif et
langagier (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Corcoran, 1999). Ces enfants sont enclins à éprouver des
problèmes scolaires et à doubler une année. Comparativement aux enfants de mères adultes, ces enfants
manifestent davantage de problèmes de comportement (Coley & Chase-Lansdale, 1998). Ces problèmes
s'expriment par plus d'agressivité et moins d'autocontrôle (Horwitz et al., 1991). À l'adolescence, ces
jeunes sont à risque d'une multitude de problèmes tels que l'échec et le décrochage scolaires, le trouble
de la conduite, la délinquance, l'abus de substances et la maternité précoce (Brooks-Gun & Furstenberg,
1986; Fergusson & Woodward, 2000). Selon l'étude de Jaffee et al. (2001), les caractéristiques
personnelles de la mère adolescente jumelées aux conséquences familiales et sociales qu'engendre la
maternité précoce expliqueraient les problèmes vécus par les enfants de ces jeunes mères.
Plusieurs facteurs de protection atténuent le risque que les enfants de mères adolescentes vivent des
difficultés d'adaptation (Rhule, McMahon, Spieker et Munson, 2006). Tout d'abord, le fait qu'il y ait
peu de problèmes extériorisés chez le jeune peut le protéger d'un trouble de la conduite futur et des
difficultés sociales qui y sont associées (Rhule et al., 2006). De plus, des compétences langagières
développées prédisent une plus grande réussite scolaire ainsi qu'un meilleur ajustement social (Rhule et
al., 2006). En effet, les compétences langagières permettent à l'enfant d'utiliser moins d'agression
physique puisqu'il est capable de s'exprimer et d'utiliser des stratégies de résolution de problèmes
(Shaw, Gilliom, Ingoldsby & Nagin, 2003).
Relation mère-erifant
Les interactions entre les mères adolescentes et leur enfant sont moins nombreuses et de moins
bonne qualité comparativement à celles des mères adultes (Osofsy et al., 1993). En plus d'être moins
réceptives aux signaux émis par l'enfant, elles sont moins portées à jouer et à parler avec lui (Osofsy et
al., 1993). Elles lui portent peu d'attention pendant de longues périodes et elles se retrouvent rarement
dans un échange affectif avec lui (Tarabulsy et al., 1998). Ce type d'interaction a des effets indésirables
sur la dyade mère/enfant. Selon Lamb, Hopps et Elster (1987), il ya des différences entre l'attachement
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des enfants de mères adultes et de mères adolescentes. Les enfants de mères adolescentes sont enclins à
avoir un attachement de type insécurisant-évitant et insécurisant-désorganisé (Moran, Pederson &
Krupka, 2005; Osofsy et al., 1993). Un attachement insécurisant-évitant se caractérise par la tendance de
l'enfant à éviter le parent. Une distance tant physique qu'émotive est instaurée par le jeune (Rousseau,
St-Laurent, Gosselin, Parent, Moss & Saintonge, 1999). De plus, les comportements maternels sont
intrusifs ou rejetants lorsque l'enfant est vulnérable émotionnellement (pederson & Moran, 1996). Celui-
ci est davantage valorisé pour sa performance cognitive et le contrôle de son état affectif (pederson &
Moran, 1996). L'environnement dans lequel évolue le jeune et les comportements parentaux sont
prévisibles, cependant on y dénote un manque de chaleur et de cohérence (Tarabulsy et al., 1998). Par
ailleurs, un attachement insécurisant-désorganisé se retrouve majoritairement dans les familles où il ya
de l'abus. Ce type de relation est un amalgame de comportements évitants et ambivalents. L'enfant ne
manifeste pas de stratégie cohérente pour gérer sa détresse (Tarabulsy et al., 1998). D'après Moran et al.
(2005), les difficultés d'adaptation vécues par ces enfants sont directement liées à leur problème
d'attachement.
La combinaison de différents facteurs, tels la pauvreté, le manque de connaissance sur le
développement de l'enfant, l'isolement social, le jeune âge de la mère et l'absence du père, peuvent
mener la jeune femme à maltraiter son enfant (Paul & Domenech, 2000; Zelenko et al., 2001). Ces
facteurs amplifient le niveau de stress vécu par la mère, ce qui a un impact direct sur la qualité des
traitements voués à l'enfant. Qui plus est, des types d'attachement insécurisant représentent un facteur
de risque de la maltraitance puisque ceux-ci sont associés chez le jeune à des troubles extériorisés à l'âge
préscolaire et scolaire, à la dépendance aux adultes, au retrait social et à la passivité (paquette, Saint-
Antoine & Provost, 2000). Tel un cercle vicieux, ces difficultés éprouvées par l'enfant engendrent des
pratiques parentales agressives. À cet effet, les enfants de mères adolescentes représentent le groupe le
plus susceptible de faire l'objet d'un signalement à la direction de la protection de la jeunesse (Tarabulsy
et al., 1998). Les mauvais traitements ont des conséquences sur plusieurs sphères (physique, motrice,
cognitive et socioaffective) du développement de l'enfant. Ces abus se retrouvent majoritairement chez
les mères ayant peu de compétences parentales (Trad, 1995).
Certaines caractéristiques propres à la mère et à l'enfant facilitent la relation dyadique. Le fait que la
mère présente peu de symptômes dépressifs est associé à un meilleur ajustement scolaire et
comportemental chez l'enfant. Des pratiques parentales positives prédisent un bon ajustement scolaire,
social et comportemental chez l'enfant. La littérature démontre en outre que le tempérament et le
quotient intellectuel (QI) de l'enfant agissent comme facteurs de protection chez le jeune (Osofsy et al.,
1993). Les caractéristiques positives associées à un bon tempérament entraînent des réactions positives
dans l'entourage de l'enfant et permettent à ce dernier d'obtenir de meilleurs soins (Osofsy et al., 1993).
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Un QI élevé chez le jeune est associé à un meilleur ajustement social et à de bonnes compétences
scolaires (Osofsy et al., 1993). De plus, les jeunes mères qui s'engagent dans une union stable et qui
retournent à l'école ou sur le marché du travail améliorent les chances de réussite scolaire chez leurs
enfants (Furstenberg et al., 1989). En dernier lieu, un attachement sécurisant entre l'enfant et ses parents
peut engendrer im meilleur ajustement social de l'enfant.
En somme, la maternité à l'adolescence peut représenter de nombreux risques, et ce, tant pour la
mère que pour l'enfant. Par contre, plusieurs facteurs de protection peuvent aider la jeune mère et son
enfant à mener une vie équilibrée. Le groupe des mères adolescentes n'est pas homogène et certaines
caractéristiques personnelles et sociales peuvent avoir une grande influence sur le développement de
l'enfant et sur l'adaptation de la mère à son nouveau rôle.
Chaîne développementale
Selon Fergusson et Woodward (2000), plus la jeune fille présente de facteurs de risque, plus les
possibilités d'une grossesse hâtive sont élevées. De plus, l'adolescente aux prises avec un trouble des
conduites, vivant dans un milieu défavorisé et provenant d'une famille monoparentale, est plus
susceptible de mener sa grossesse à terme. Celle-ci devient une solution pour éviter de vivre une
situation de détresse tant affective, sociale que familiale. La grossesse devient une bonne raison
d'abandonner l'école et ainsi de mettre fin aux échecs répétés. Celles qui persistent un certain temps à
l'école doivent subir le regard jugeant et désapprobateur des pairs et des enseignants, qui est lourd à
porter pour ces dernières. Qui plus est, plusieurs de ces jeunes filles adoptent des conduites à risque lors
de la grossesse. Ce mode de vie peut avoir des conséquences néfastes sur le bien-être de la mère et sur la
santé de l'enfant. Une fois le bébé arrivé, la jeune mère doit apprendre à composer avec les
responsabilités inhérentes à la fonction de maman (voir figure 1).
La mère adolescente est moins prête, cognitivement et émotionnellement, à faire face au rôle de
parent que la mère plus âgée (Sommer et al., 1993). Cette immaturité cognitive est associée à un niveau
de stress élevé et à une perception négative de sa capacité parentale (Sommer et al., 1993). Par ailleurs,
le stress vécu par la jeu..'1e fille est amplifié par la précarité de sa situation financière et l'effiitement de
son réseau social (Tarabulsy et al., 1998). L'addition de ces agents stressants combinés à d'autres
variables peut amener la mère à vivre un épisode dépressif. Bref, l'ensemble de ces facteurs fait en sorte
que l'adolescente est moins disponible, réceptive et affectueuse vis-à-vis de son enfant. La relation au
sein de la dyade mère-enfant s'en trouve altérée.
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Les nombreux problèmes de la mère, les caractéristiques à risque du jeune et le contexte de pauvreté
dans lequel évolue l'enfant augmentent significativement les risques de maltraitance. Par le fait même, la
qualité du lien d'attachement qui unit l'enfant à sa mère peut s'en trouver altérée.
À la naissance, les nourrissons de jeunes mères sont à risque de problèmes de santé (Ministère de
l'Éducation, 2001) et à l'âge préscolaire, ils sont susceptibles d'éprouver des problèmes de
comportement. Ces difficultés persistent tout au long du développement et peuvent avoir un impact
majeur sur la réussite scolaire de ces jeunes (Furstenberg et al., 1990). Finalement, ces enfants sont
enclins à avoir des problèmes d'adaptation futurs et à reproduire le même modèle familial, ce qui
contribue à la transmission intergénérationnelle de la pauvreté (Ministère de l'Éducation, 2001).
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Figure 1 : Chaîne développementale de la maternité à l'adolescence
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Interventions expérimentées
Une multitude de programmes de prévention a été élaborée pour aider les jeunes mères et leurs
enfants. Ceux-ci visent différents objectifs tels que le retour à l'école, l'utilisation des ressources
communautaires, la bonification du réseau social, la prévention de la maltraitance et l'amélioration des
habiletés parentales. Cette section met en évidence différentes interventions visant à outiller
l'adolescente face à son nouveau rôle de mère afin qu'une bonne relation se développe entre elle et son
enfant. En améliorant la relation au sein de la dyade mère-enfant, on intervient sur les variables par
lesquelles le vécu relationnel de l'adolescente et le contexte de vulnérabilité dans lequel elle évolue se
transmettent à l'enfant et le rendent à risque de vivre des difficultés d'ajustement au niveau socioaffectif
(Tarabulsy et al., 1998). Seuls les programmes individuels, développés spécifiquement pour les mères
adolescentes et leurs enfants et qui ont comme objectif de favoriser l'amélioration des habiletés
parentales et de la relation d'attachement parent-enfant ont été retenus.
Nature et types des programmes
Les visites à domicile semblent être bénéfiques tant pour les jeunes mères que pour leur enfant.
Comparativement aux mères ne recevant aucune intervention, on dénote des gains significatifs au niveau
des connaissances sur le développement de l'enfant et une utilisation moindre de la punition corporelle
chez les mères participant à un programme de visite à domicile (Fulton, Murphy & Anderson, 1991). Par
ailleurs, ces enfants auraient moins de problèmes de comportement, et ils iraient moins à l'hôpital que
les enfants de mères adolescentes ne participant pas à ce type de programme (Gray, CuIter, Dean &
Kempe, 1979). Cette façon de faire facilite en outre l'adhésion des jeunes mères puisqu'elles n'ont pas à
se déplacer (Moran et al., 2005).
Chez les mères adolescentes, les programmes ciblant l'acquisition de connaissances relativement au
développement moteur, cognitif, affectif et social de l'enfant ont un effet positif au niveau du savoir de
la mère. Toutefois, peu d'études se sont intéressées à l'effet de l'acquisition de ces connaissances sur le
développement de l'enfant et sur les conduites maternelles. Une étude réalisée par Benasich, Brooks-
GU.'lll et Clewell (1992) ne dénote aucune différence au niveau du développement moteur et cognitif
entre les enfants de mères adolescentes ayant participé à ce type de programme et ceux dont la mère n'a
pas participé. Malgré l'acquisition de connaissances sur le développement de l'enfant, il semble difficile •
pour la jeune mère de généraliser ses apprentissages à sa propre situation. Bref, les programmes visant
l'acquisition de connaissances maternelles ont un impact minime sur l'enfant (Furstenberg et al., 1989).
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Étant donné les effets limités de ce type d'intervention sur la mère et son enfant et le risque élevé que
les jeunes de mères adolescentes développent un attachement de type non sécurisant, il a été jugé
pertinent de choisir un programme qui vise à travailler la relation d'attachement au sein de la dyade. De
plus, d'après l'étude de Van den Boom (1995), une intervention lors de la première année de vie du bébé
peut considérablement changer le mode d'interaction de la mère et favoriser le développement d'un
attachement de type sécurisant chez l'enfant. Finalement, la méta-analyse de Bakermans-Kranenberg,
van Dzendoom et Juffer (2003) conclut qu'une intervention comportementale de courte durée a de
meilleurs effets sur la dyade mère/enfant qu'un programme de longue durée. Peu de programmes
développés pour les jeunes mères considèrent la notion d'attachement. Deux programmes sont présentés.
Le programme d'intervention Générations (Tarabulsy et al., 1998) vise l'amélioration de la relation
parent-enfant. Il a été élaboré spécifiquement pour les mères adolescentes et a été évalué auprès d'une
population québécoise. Cette intervention débute lorsque l'enfant est âgé d'environ six mois. D'après les
auteurs, cet âge est optimal puisque c'est à ce moment que l'enfant devient impliqué au niveau des
interactions sociales. De plus, cette période coïncide avec l'effritement du réseau social maternel. La
mère se retrouve isolée socialement, ce qui augmente son niveau de stress et d'affects dépressifs.
L'intervention débute donc à un moment où l'adolescente est réceptive aux services.
Cette intervention, adaptée de Krupka (1995), comporte quatre objectifs principaux. Tout d'abord,
soutenir et renforcer les compétences parentales présentes chez la jeune mère. Deuxièmement,
sensibiliser l'adolescente à l'impact de ses gestes sur l'état émotionnel et le développement de son
enfant. Troisièmement, sensibiliser la mère à la signification des manifestations affectives de l'enfant.
Finalement, établir une histoire d'interaction positive entre la mère et son enfant. Au total, douze séances
sont prévues à raison d'une rencontre par semaine. Respectant le même canevas, chaque visite comprend
trois parties. Lors de la première partie, l'intervenante vise à établir une relation de confiance avec la
mère. Elle se renseigne sur ses besoins divers (émotionnel et instrumental). Par le fait même, elle tente
de mieux cerner la réalité dans laquelle elle vit. La deuxième partie comprend l'utilisation de la caméra
vidéo. L'intervenante enregistre une interaction mère-enfant d'environ cinq minutes et, par le biais de la
rétroaction, elle renforce l'adolescente quant à l'adéquation de ses pratiques parentales. La dernière
partie est plus structurée. L'intervenante propose des activités d'interactions precises à la dyade. D'après
les auteurs, ce type d'activité permet la réciprocité des interactions ainsi que la compréhension des
comportements et de l'état émotionnel de l'enfant par la mère (Tarabulsy et al., 1998).
Les résultats de cette étude ne sont pas encore disponibles. Par contre, l'intervention de Krupka
(1996), qui est similaire quant à la structure des activités et aux objectifs du programme, a été évaluée
auprès de vingt mères adolescentes. Ce programme de 16 séances a démontré qu'à leur premier
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anniversaire, les enfants du groupe expérimental (n = 49) avaient un attachement de type sécurisant à
68 %, comparativement à 35 % des enfants du groupe témoin (n = 50). Une troisième intervention
comparable menée par Moran, Pederson et Krupka (2005) auprès de cent jeunes mères et en seulement
huit sessions a démontré des résultats moins concluants: 57 % des enfants du groupe expérimental
développaient un attachement de type sécurisant contre 38 % des enfants du groupe de comparaison.
Cependant, ces chercheurs ont observé qu'une histoire d'abus physique ou sexuel associé avec un
attachement de type irrésolu chez la mère avait un effet modérateur sur l'efficacité du programme
(Moran et al., 2005). Le nombre de rencontres proposé (8) était insuffisant pour ces mères.
Promoting mealtime communication between adolescent mothers and their irifants through videotape
est un programme de courte durée centré sur la relation parent-enfant qui vise à augmenter la sensibilité
maternelle (Black & Teti, 1997). Il s'adresse aux mères de moins de 20 ans ayant un enfant âgé de moins
de 13 mois. Les concepteurs de ce programme ont comme prémisse que 1'heure des repas est un moment
d'échange entre la mère et son bébé (Black & Teti, 1997). À ce moment, il s'établit un synchronisme
entre les deux parties, car la mère doit interpréter et reconnaître les signaux de son enfant. Cette
réciprocité est à la base de la relation d'attachement (Black & Teti, 1997). En plus d'améliorer la relation
parent-enfant, cette intervention amène l'adolescente à adopter de bonnes habitudes alimentaires et à
prévoir un moment pour manger. L'utilisation de la vidéo est selon les auteurs un moyen simple et
efficace de rejoindre les adolescentes tout en s'adaptant à leur réalité (Black & Teti, 1997). Afm de
s'assurer que le film correspond à la réalité des mères, un comité de mères adolescentes l'a évalué.
Ce microprogramme d'une séance utilise la vidéo comme moyen d'apprentissage (Black & Teti,
1997). Il a été réalisé en laboratoire, mais il peut facilement être reproduit à domicile puisqu'il nécessite
peu de matériel. Cette intervention consiste à remettre une vidéo de 15 minutes à la mère, qu'elle doit
regarder à la maison. Cette vidéo est conceptualisée selon la théorie de l'apprentissage social, elle
démontre donc une adolescente qui nourrit son enfant et qui communique adéquatement avec lui à
1'heure des repas (Black & Teti, 1997). De plus, la mère décrit sa réalité et comment elle se sent
lorsqu'elle nourrit son enfant (Black & Teti, 1997). Pour mesurer les progrès réalisés par l'adolescente,
l'heure du repas est filmée, avant et deux semaines après la remise du film.
Les résultats de cette intervention démontrent une ampleur d'effet modéré (d = 0,54). L'intervention
a un impact positif sur la sensibilité de la mère vis-à-vis de son enfant. Les mères du groupe
expérimental (n=26) communiquent davantage et elles ont plus d'attitudes favorables à l'égard de leur
enfant que les mères du groupe contrôle (n=33) (Black & Teti, 1997). Les données qualitatives révèlent
que les jeunes mères ont commenté de façon positive le contenu du film. En majorité, elles se sont
reconnues dans l'image projetée par la mère modèle et dans les propos divulgués par celle-ci (Black &
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Teti, 1997). Ces résultats démontrent que l'utilisation de la vidéo a un impact sur les connaissances et le
savoir ainsi que sur les comportements de la mère (Black & Teti, 1997; Webster-Stratton 1990).
Forces et limites des programmes présentés
Malgré des résultats concluants, ces deux programmes comportent des forces et des faiblesses
importantes à considérer. Tout d'abord, le programme Générations a l'avantage d'être élaboré pour une
population québécoise, au contraire du Promoting mealtime communication between adolescent mothers
and their irifants through videotape, qui est validé auprès d'une clientèle états-unienne. Ces deux
interventions sont conçues spécifiquement pour les mères adolescentes. Les concepteurs ont considéré la
réalité de ces jeunes mères. Ils n'ont donc pas imposé de longs devoirs et des déplacements, qui
viendraient alourdir la tâche des participantes. Notons que le taux d'attrition de ces deux interventions
est faible. De plus, les stratégies d'apprentissage utilisées pour renforcer les parents dans leur rôle
parental - le renforcement positif, la rétroaction, le modelage et la vidéo - sont concrètes, immédiates et
adéquates. Générations s'inspire d'un programme qui a été reproduit à deux reprises, ce qui démontre
l'intérêt et le sérieux des chercheurs pour ce type d'intervention. Cependant, aucun des chercheurs n'a
mesuré le maintien des acquis. Ces prises de mesures à long terme seraient importantes afin de s'assurer
que les progrès réalisés par la dyade mère-enfant se maintiennent au-delà de la période
développementale concernée.
INTERVENTION PROPOSÉE
L'intervention proposée sera inspirée du programme Générations de Tarabulsy et al. (1998). De
légères modifications seront apportées afin d'incorporer l'intervention de Black & Teti (1997).
Pertinence
Place dans la chaîne prédictive
Le manque de maturité cognitive et émotionnelle des mères adolescentes Îace à ieur rôle de parent
peut avoir des conséquences négatives au niveau de la dyade mère-enfant et sur le développement de
l'enfant. Ces adolescentes perçoivent davantage leurs pratiques parentales comme négatives, ce qui
amplifie leur niveau de stress et diminue leur disponibilité face à l'enfant. De plus, tel que rapporté par
Moran et al. (2005), la majorité des problèmes d'adaptation vécue par les enfants de jeunes mères est en
relation avec un attachement de type non sécurisant. En améliorant la relation mère-enfant et en
renforçant la mère quant à l'adéquation de ses pratiques parentales, il est alors possible d'avoir un
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impact positif sur les deux parties, tout en prévenant les problèmes d'adaptation subséquents chez le
jeune. Finalement, il semble important d'intervenir avant l'âge d'un an, puisqu'il est possible à cet âge
de changer le mode d'interaction mère-enfant et de développer un attachement sécurisant chez l'enfant
(van den Boom, 1995).
Justification du choix de l'intervention
L'intervention proposée s'inspire de deux programmes: Générations de Tarabulsy et al. (1998) ainsi
que Promoting mealtime communication between adolescent mothers and their infants through
videotape de Black & Teti (1997). Il s'agit d'une intervention préventive qui vise à améliorer les
interactions entre les jeunes mères et leur enfant. Ces deux programmes sont privilégiés puisque leurs
objectifs portent sur la relation parent-enfant et sur les habiletés parentales. Ces interventions sont
complémentaires. Le microprogramme de Black & Teti (1997) sera incorporé au programme de
Tarabulsy et al. (1998). Les résultats de Black & Teti (1997) sont concluants. Par contre, aucune donnée
du programme Générations (Tarabulsy et al., 1998) n'est disponible. Cependant, des études sur un
programme similaire ont démontré de bons résultats auprès de groupes expérimentaux au niveau de la
relation d'attachement entre la mère et son enfant (Krupka, 1995; Moran & Pederson, 2000).
L'intervention proposée débute lorsque l'enfant est âgé de six mois à un an. Il est important
d'intervenir à cette période puisque d'après Krupka (1995), la sensibilité maternelle des mères
adolescentes se détériore à ce moment. Les deux programmes présentés prennent en compte cette notion
et s'adressent aux enfants de moins d'un an. Selon les besoins des jeunes mères, une composante visant
l'acquisition de connaissances sur le développement de l'enfant sera ajoutée au programme Générations
(Tarabulsy et al., 1998). Il semble pertinent d'intégrer cette matière puisqu'il est démontré que les mères
adolescentes ont moins de connaissances à ce sujet et qu'elles ont des attentes irréalistes vis-à-vis du
stade développemental de leur enfant (Osofsy et al., 1993). Par ailleurs, l'intervention de Tarabulsy et al.
(1998) est intéressante puisqu'elle utilise le jeu comme moyen de mise en relation. Cette façon de faire
permet à la dyade de travailler et d'évoluer dans un contexte amusant et positif. Finalement, ces deux
interventions sont offertes aux familles sur une base individuelle, ce qui permet à l'intervenant d'adapter
le contenu aux besoins et aux rythmes d'apprentissâge des participants.
Apport de l'intervention proposée à l'organisme
Au CLSC du Marigot, plusieurs services sont offerts aux parents adhérant au programme Services
intégrés en périnatalité et en petite enfance. Ces familles bénéficient d'un suivi à domicile s'étalant sur
une période de cinq ans. Généralement, l'infirmière est la personne responsable de ces suivis. Toutefois,
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si une famille éprouve des problèmes d'adaptation, les services d'une psychoéducatrice sont offerts. La
notion d'attachement est au cœur du cadre de référence du CLSC. Par contre, peu d'activités concrètes
sont réalisées à cet effet. Ce programme constitue donc un complément aux activités déjà offertes
puisqu'il est ciblé, structuré et intensif.
Description de l'intervention
Participantes
Les participantes visées sont des mères primipares de 20 ans et moins qui ont un enfant âgé de six à
douze mois. Elles font partie du programme Services intégrés en périnatalité et en petite enfance du
CLSC du Marigot. Tel qu'expliqué précédemment, pour y être admissibles, les jeunes filles doivent
vivre une situation de précarité financière et être sous-scolarisées. Le recrutement s'effectue avec l'aide
des professionnels de l'équipe 0-4 ans. Celles-ci sont sensibilisées au programme dans le cadre d'une
rencontre au mois de juin. Par la suite, une seconde réunion a lieu en août, dans le but de présenter les
critères de sélection des dyades. Au total, quatre dyades sont sélectionnées. La stagiaire contacte
personnellement les quatre mères sélectionnées afin de sonder leur intérêt à participer au projet. Si la
mère démontre de l'intérêt, une rencontre est planifiée, selon ses disponibilités, pour lui expliquer
concrètement le déroulement de l'intervention. Pour favoriser la participation, les rencontres se déroulent
au domicile. Dans la mesure du possible, le choix de la journée et de l'heure est laissé à la participante.
Finalement, plusieurs stratégies de rétention telles que des collations et une vidéo souvenir sont prévues.
Objectifs
Le projet a comme objectif distal de prévenir la maitraitance envers les enfants de mères
adolescentes. Au niveau proximal il comprend deux objectifs généraux: améliorer la sensibilité
maternelle et augmenter le plaisir de la mère lorsqu'elle est en interaction avec son enfant. Un objectif
collatéral consiste en l'augmentation des connaissances maternelles sur le développement de l'enfant. Le
tableau 1 présente les objectifs spécifiques relativement à l'objectifgénéral.
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Tableau 1
Objectift du programme d'intervention
Niveau Objectifs généraux Objectifs spécifiques
Prévenir la maltraitance chez les enfants de
Distal mères adolescentes.
1. Que la mère augmente la qualité de ses réponses
Proximal A) Améliorer la sensibilité maternelle aux initiatives de son enfant.
2. Que la mère augmente ses contacts affectifs
positifs envers son enfant.
3. Que la mère détecte et identifie correctement les
expressions faciales de son enfant.
4. Que la mère dialogue positivement avec son
enfant lors des repas.
B) Que la mère augmente son plaisir
lorsqu'elle est en interaction avec son
enfant
Améliorer les connaissances de la mère sur
Collatéral le développement de l'enfant.
1. Que la mère démontre du plaisir lorsqu'elle joue
avec son enfant.
2. Que la mère éprouve du plaisir lorsqu'elle joue
avec son enfant.
Animatrice
L'animatrice est une étudiante à la maîtrise en psychoéducation âgée de 24 ans. Elle a une
expérience de travail auprès des jeunes enfants ayant un trouble envahissant du développement. Elle en
est à sa deuxième année au CLSC du Marigot. Afin de se préparer à l'application du programme
d'intervention, elle a lu de nombreux livres portant sur le développement, l'alimentation, la discipline et
le langage des jeunes enfants.
Programme et contenu
Le programme comprend 12 séances. Les sujets de ces rencontres sont présentés à l'annexe A.
Conformément au programme de Tarabulsy et al. (1998), chaque séance comporte trois parties distinctes
(annexe B). La première partie de l'intervention est allouée à la prise de contact. L'intervenante prend le
temps de discuter avec la mère de ses besoins et défis au quotidien. De plus, lors de cette période, des
informations sur le stade développemental de l'enfant sont transmises à la mère. L'animatrice doit créer
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un lien de confiance avec la participante. La deuxième partie nécessite l'utilisation de la caméra vidéo.
L'intervenante invite la mère à effectuer un jeu libre avec son enfant pour une période approximative de
dix minutes. Par la suite, un retour est effectué avec la jeune mère pour souligner ses pratiques parentales
adéquates. Finalement, la dernière partie est une activité mère-enfant dirigée par l'intervenante. Le
contenu de chaque rencontre est ajusté aux besoins de la dyade, à l'âge de l'enfant et il respecte le
rythme d'apprentissage de la mère.
Contexte temporel
Cette intervention comporte douze séances, à raison d'une rencontre par semaine. L'horaire des
rencontres est déterminé avec la mère afin de choisir un moment optimal pour elle et son enfant. Le
temps alloué à chaque rencontre varie de soixante à quatre-vingt-dix minutes. Cette variation est
importante afin de respecter les besoins (rythme d'apprentissage, fatigue, etc.) des participants. Par
ailleurs, une pause de quinze minutes est prévue au moment jugé opportun par la mère et l'intervenante.
Lors de cet arrêt, une collation est servie.
Contexte spatial
Les interventions se déroulent au domicile des mères. Elles doivent sélectionner une pièce propice
aux apprentissages. Celle-ci doit être sécuritaire pour que l'enfant puisse y jouer sans problème. Le
programme a lieu à la maison afin de faciliter la participation des mères et de limiter les inconvénients
que nécessite le transport. Par ailleurs, l'intervention à domicile est riche en informations, puisqu'elle
nous renseigne sur les habitudes de vie et l'écologie de la famille.
Stratégies de gestion des apprentissages
Pour le volet relatif à l'acquisition de connaissances sur le développement de l'enfant, un
enseignement semi-directif est privilégié. La mère est appelée à faire des liens entre le développement de
son enfant et le contenu exploré. De plus, des feuillets simples concernant le développement de l'enfant
sont remis à la mère. Pour le deuxième vûlet, qui vise i'améiioration des interactions mère-enfant, un
mode d'apprentissage semi-directif est également valorisé. L'animatrice sert de guide pour la mère. À
l'aide de diverses stratégies éducatives telles que les découvertes guidées, les jeux de rôle et le
modelage, la mère pratique les habiletés visées par l'activité. Au besoin, l'intervenante peut aider la
mère lors des interventions auprès de son enfant. Par ailleurs, le renforcement et la valorisation sont
utilisés afin d'encourager la mère à persévérer et pour lui faire part des progrès réalisés depuis le début
de son implication.
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Stratégies de gestion des comportements
Peu de règles sont imposées à la mère. Quelques règles de base sont établies afin de s'assurer de la
bonne marche du programme. Celles-ci sont expliquées à la première rencontre. Tout d'abord, la mère et
l'animatrice doivent être présentes et à l'heure aux rencontres. Si l'une des deux ne peut pas être à la
rencontre, un appel téléphonique doit aviser l'autre partie. Deuxièmement, la mère et son enfant doivent
être habillés et prêts à commencer lorsque l'animatrice arrive au domicile. La dernière règle concerne le
respect. Il est important que les interventions se déroulent dans le respect, et ce, tant entre la mère et son
enfant qu'entre la participante et l'animatrice. S'il y a manquement à l'une de ces règles, l'animatrice
communique avec la mère de façon calme et précise. Le principe du message d'explication est employé.
En ce qui concerne les devoirs, ceux-ci sont faits sur une base volontaire. La mère est renforcée si elle
accomplit la tâche, mais aucune sanction n'est prévue advenant des devoirs non faits. De plus, si l'enfant
se désorganise, la mère doit intervenir auprès de ce dernier. Au besoin, l'animatrice peut conseiller la
mère sur le moyen disciplinaire à employer. Finalement, les renforcements sociaux sont fréquemment
utilisés auprès de la mère et de son enfant.
Stratégies de transfert et de généralisation
Divers moyens sont prévus afin que la mère intègre les nouveaux apprentissages. Tout d'abord, un
court devoir de 10 minutes est proposé à la fin de chaque rencontre. Celui-ci porte sur le contenu de la
séance. De plus, l'utilisation de la caméra vidéo permet à la mère de visualiser ses comportements, ce
qui lui assure de voir concrètement les aspects de son comportement à améliorer et les progrès réalisés
depuis le commencement. Troisièmement, la mère peut se référer aux fiches données par l'animatrice
concernant le développement de l'enfant, de même qu'elle peut réviser certaines notions au sein de son
manuel si elle en éprouve le besoin. Après le déroulement du programme, l'animatrice fera un bref
retour avec l'intervenante au dossier pour lui faire part des progrès réalisés et des difficultés à travailler
chez la cliente. De cette façon, l'infirmière pourra poursuivre le travail des objectifs. Par ailleurs, la mère
aura la possibilité de contacter l'intervenante si elle désire améliorer ou revoir certaines notions. Aucun
suivi formel entre la cliente et la stagiaire n'est prévu.
Système de reconnaissance
Un système de reconnaissance est employé afin de soutenir la mère dans ses apprentissages et pour
l'aider à persévérer dans sa démarche. À la fm des douze séances, une courte vidéo de la mère et de son
enfant, en interaction positive, sera remise en guise de cadeau pour souligner le travail soutenu de la
dyade. Tout au long du programme, le renforcement verbal est de mise afin de féliciter la mère des
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efforts fournis et des progrès réalisés. Cet outil est abondamment utilisé lorsque la mère et la stagiaire
analysent la séquence vidéo. Au début de chaque rencontre, un tableau avec les objectifs de la séance est
remis à la mère. Les objectifs lui sont expliqués afm qu'elle assimile bien sur quoi elle doit travailler. À
la fin de la séance, l'animatrice marque d'un point vert les objectifs acquis et d'un point jaune les
objectifs à travailler. Dans le but de s'assurer que les notions marquées de jaune soient intégrées, celles-
ci sont évaluées lors des rencontres subséquentes.
MÉTHODE D'ÉVALUATION
Évaluation de la mise en œuvre
Choix etjustification des composantes
Les composantes sélectionnées pour l'évaluation de la mise en œuvre sont celles qui sont le plus
susceptibles d'avoir une influence sur l'atteinte des objectifs : l'adhérence, la participation et les
débordements. Étant donné les limites temporelles et personnelles, il est impossible d'évaluer l'ensemble
des éléments. Le tableau 2 présente les composantes sélectionnées et les moyens pour les évaluer.
Tableau 2
Évaluation de la mise en
œuvre
Adhérence Participation Débordement
1. liste de liste de
Contenu livré vérification Présence vérification journal de bord
2. manuel de Satisfaction de la
l'animateur mère questionnaire
Nombre de devoirs grille de
Durée des activités grille contrôle effectués contrôle
Qualité de la participation
Fréquence des de la mère et engagement
rencontres grille contrôle face aux devoirs questionnaire
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Instruments etprocédure
Les grilles de contrôle de même que les listes de vérification sont élaborées par l'intervenante. Elles
sont employées afin d'évaluer la mise en œuvre de l'intervention Ce sont des tableaux simples où
l'animatrice n'a qu'à cocher ou à inscrire un chiffre après chaque animation.
Le journal de bord est un outil d'environ trois pages que l'animatrice doit compléter après chaque
atelier. La tenue du journal de bord est essentielle afin de noter l'ensemble des facteurs qui peuvent en
influencer les résultats. Toutes les informations pertinentes - changement de conjoint, maladie, projet de
vie - de même que l'objectifet le thème de la rencontre doivent y être consignés.
Un questionnaire est conçu afin d'évaluer l'attitude et la qualité de la participation de la mère aux
ateliers ainsi que son engagement face aux devoirs. Cet outil comprend cinq questions relatives aux
sphères suivantes: l'ouverture à discuter de ses préoccupations personnelles, la participation active à la
discussion du thème de la rencontre, l'attitude durant les discussions vidéo, la participation aux activités
suggérées et l'engagement face aux devoirs. L'échelle de réponse varie. Pour la majorité des questions,
l'échelle contient quatre items et pour une question elle comprend cinq choix. Ce questionnaire doit être
complété par l'intervenante à la fin de chaque animation.
Un questionnaire maison est élaboré afin de mesurer la satisfaction de la mère à participer aux
ateliers. Cet outil comprend dix questions. Pour les sept premiers items, l'échelle de réponse varie de 0 à
10 (0 étant le plus faible et 10 le plus fort). La mère doit entourer le chiffre qui représente son degré de
satisfaction face à l'énoncé. Les trois derniers items sont des questions ouvertes où la mère doit écrire sa
réponse. Ce questionnaire est remis à la mère à la dernière rencontre. TI doit être rempli de façon
confidentielle en l'absence de l'animatrice. Tous ces instruments sont présentés en annexe C.
Évaluation des effets
Devis
Un protocole à cas unique de type ABA est utilisé afin de mesurer les effets de l'intervention sur le
plan de l'amélioration des interactions mère-enfant. Ce type de devis permet d'établir une certaine
relation causale entre l'intervention et les résultats obtenus par le participant (Bouchard & Cyr, 2000).
Au total, douze points de mesure sont prévus, dont trois pour établir le niveau de base, six lors de
l'intervention et trois lors du retrait de l'intervention.
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Instruments
Le Maternai Behavior Q-Sort (MBQS) élaboré par Pederson, Moran et Bento (1998) est utilisé pour
mesurer la qualité des interactions parent-enfant. Cet instrument fournit une description détaillée des
comportements maternels qui permet d'établir le niveau de sensibilité de la mère. Le résultat est obtenu
sous forme de corrélation entre les comportements observés et les comportements typiques d'une mère
sensible (pederson & Moran, 1995). Les observations ont lieu dans un contexte où l'attention de la mère
est divisée entre les demandes de l'observateur et celles de son enfant. D'après les concepteurs, cette
façon de faire est plus révélatrice de la sensibilité maternelle qu'une situation où la mère aurait
seulement à se centrer sur son enfant (pederson & Moran, 1995). Pour être valide, de deux à quatre
heures d'observation sont nécessaires. Ce test comprend 90 cartes qui sont classées en neuf catégories
par l'observateur allant de 1 (pas comme les comportements de la mère) à 9 (comme les comportements
de la mère). Cet instrument a un accord interjuge de 0,89 à six mois et de 0,91 à douze mois. Cet outil a
été élaboré en se basant sur la théorie de l'attachement, plus particulièrement sur le concept de sensibilité
développé par Ainsworth. Les résultats obtenus au MBQS concordent avec ceux obtenus à la situation
étrangère d'Ainsworth. De plus, il ya concordance entre ces deux outils pour les relations d'attachement
de type évitant et ambivalent. Les scores du MBQS sont liés à ceux du Attachment Behavior Q-Sort
(AQS). L'étude de Pederson et al. (1990) rapporte que les scores de sensibilité maternelle du MBQS sont
corrélés (r = .52) avec les scores de sécurité de l'enfant dérivés du AQS.
Le Maternai Behavior Assessment (MBA) est utilisé afin de mesurer l'interaction de la mère envers
son enfant lors de la période de jeux filmée de dix minutes. L'ensemble des comportements observés à
partir des vidéos est codifié à intervalles de 20 secondes. Cette grille est basée sur celle réalisée par
Moran et Whitman (1985) où cinq comportements maternels et quatre comportements de l'enfant sont
cotés pour chaque interaction mère-enfant. Cinq comportements maternels sont observés: le
renforcement maternel (utilisation du renforcement verbal, visuel ou physique à l'égard de l'enfant pour
souligner une réussite), des gestes affectueux orientés vers le jeune (câliner, embrasser et tout contact
physique positif), l'action d'apaiser l'enfant (bercer, parler doucement et tous les gestes affectueux
adressés à l'enfant pour le consoler), le retrait (retirer le regard de son enfant) et la punition (contact
physique ou verbal de désapprobation envers l'enfant). De plus, trois autres comportements ont été
ajoutés afin que l'outil soit plus sensible aux objectifs spécifiques de l'intervention: le plaisir (la mère
démontre du plaisir lorsqu'elle interagit avec son enfant), nommer (nommer les expressions faciales de
l'enfant) et le retrait (absence de réaction aux comportements de l'enfant). Quatre comportements de
l'enfant sont observés: le jeu (contact physique ou tentative de joindre un jouet), les comportements
orientés vers la mère (orientation du regard vers la mère), les affects négatifs (toute situation où l'enfant
démontre de l'inconfort) et le retrait (l'enfant ne regarde ni sa mère ni son jouet). En outre, cette grille
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permet de mesurer la qualité des interactions entre l'enfant et la mère. Afin d'évaluer la qualité des
interactions au sein de la dyade, chaque comportement de la grille d'observation mère et de la grille
d'observation enfant a un numéro. Si pour chaque temps de mesure la combinaison des numéros
concorde, 1 point est attribué à la dyade. Par contre, si les numéros ne concordent pas, le score de 0 est
attribué à la dyade. Le score total est ensuite transformé en pourcentage. Les combinaisons définissant
les interactions adéquates et non adéquates sont inspirées de celles déterminées par les auteurs de
l'instrument. Cette grille est remplie par l'animatrice lors de chaque période d'observation (voir annexe
D).
La grille d'auto-observation est un court questionnaire maison concernant les objectifs spécifiques
du programme. Elle est inspirée d'un outil bâti par Bourgeois (2006) dans le cadre de son projet
d'intervention. Cette grille est remplie par la mère. Chaque objectif de l'intervention est formulé sous
forme de question (ex.: J'ai ressenti du plaisir lors de la période passée avec mon bébé). Le
questionnaire comprend sept items et le choix de réponses est oui ou non. Si désiré, la mère peut préciser
sa réponse. Cette grille est présentée en annexe E.
Le Knowledge oflrifant Development Inventory (KID!) est utilisé afin de mesurer l'objectifcollatéral
concernant les connaissances sur le développement de l'enfant (annexe F). Ce questionnaire conçu par
MacPhee (1981) s'adresse aux parents ayant un enfant de 12 mois et moins et comporte quatre sous-
échelles: connaissance du développement de l'enfant, principe du développement de l'enfant, santé et
sécurité, et habiletés parentales. Le KIDI est adapté pour les parents peu instruits. TI comprend au total
75 questions. L'échelle de réponse varie. Pour certaines questions, l'échelle contient trois items
(d'accord, désaccord, je ne sais pas) et pour d'autres questions, l'échelle de réponse comprend quatre
choix (d'accord, plus jeune, plus vieux, incertain). Finalement, la dernière partie du questionnaire
comprend des questions à choix multiples. La fidélité du KIDI est de 0,82 et le test-retest est de 0,91.
Les questions du KIDI ont été élaborées en se basant sur la littérature et le questionnaire a été révisé par
des pédiatres, des parents et des professionnels du développement de l'enfant. Le test a donc une bonne
validité de contenu. En appui à la validité de construit de cet instrument, les personnes qui ont de
l'expérience avec les enfants ou des connaissances liées au développement de l'enfant répondent avec
plus de confiance aux questions du KIDI. De plus, les personnes avec des connaissances formelles
relativement au développement de l'enfant, réponôent de façon pius précise au questionnaire que les
gens avec des connaissances informelles.
Procédure
Tel que mentionné, 12 rencontres sont planifiées pour la réalisation de ce projet. Au total le MBQS
est effectué à quatre reprises. La première passation a lieu à la fm de la deuxième rencontre, la deuxième
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passation à la fin de la troisième rencontre et, par la suite, celui-ci est réalisé aux cinq semaines. De plus,
la séance de jeu filmée de dix minutes entre la mère et son enfant est observée par l'animatrice et un
observateur indépendant à la fin de chaque rencontre. Les résultats sont consignés à l'aide de la grille de
cotation. Pour sa part, le questionnaire maison doit être rempli quotidiennement par la mère, et ce, du
début jusqu'à la fin de l'intervention. Finalement, le KIDI est complété par la mère lors de la première et
de la dernière rencontre de l'intervention.
RÉSULTATS
Évaluation de la mise en œuvre
Comparaison entre le prévu et le vécu
Cette section compare ce qui a été planifié lors de l'élaboration du projet «Les petits pas» et ce
qui a été réalisé lors de son implantation. Toutes les composantes du modèle psychoéducatif sont
présentées de façon à évaluer le degré de conformité du programme et les impacts de la mise en œuvre
sur les effets.
Participantes: recrutement, caractéristiques etparticipation
Quelques modifications mineures ont été apportées au plan de recrutement. Tout d'abord, les
professionnels de l'équipe« Services intégrés en périnatalité et en petite enfance» ont été informés du
projet d'intervention au mois de mai, et ce, avant que la stagiaire termine son stage. Étant donné les
absences nombreuses du personnel lors de la période estivale, il a été jugé pertinent de devancer la
rencontre de sensibilisation au projet. Comme prévu, la rencontre du mois d'aotît a eu lieu et a permis
de recueillir le nom des participants potentiels. Cependant, une nouvelle règle a été imposée par la
direction du CLSC du Marigot. Les intervenants privilégiés devaient, en premier lieu, contacter leurs
clientes afin de s'assurer qu'elles désiraient participer au projet d'intervention Les petits pas. Huit
candidates ont été approchées. Afin de faire son choix, la stagiaire a présélectionné les dyades qui
correspondaient le plus au plan initia! concerna..,t l'âge de la mère et àu bébé, ia situation financière
familiale ainsi que la scolarité de la mère. Par la suite, la stagiaire a pu contacter personnellement les
quatre participantes choisies (Annabelle, Marie, Géraldine et Claude). Pour des raisons de
confidentialité, les noms mentionnés sont fictifs.
Malgré la rigueur du processus de sélection, quelques caractéristiques personnelles des participants
divergent du plan initial. Tout d'abord, Annabelle a une déficience intellectuelle légère et sa fille,
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Anna, a débuté l'intervention alors qu'elle était âgée de quatre mois et demi, soit un mois et demi
avant l'âge prévu. Quant â Claude, elle détient un diplôme d'études secondaires, contrairement au
critère de sous-scolarisation initialement prévu. Les caractéristiques des deux autres dyades
concordent avec les critères établis.
En ce qui a trait au contenu livré, il a été évalué â l'aide de quatre observations et d'un indice global
de participation. Les dimensions choisies afin d'évaluer la participation sont: l'ouverture â discuter de
ses préoccupations et de sa situation actuelle, la participation active â la discussion du thème de la
rencontre, l'attitude durant les discussions vidéo et la participation active aux activités suggérées.
L'indice de participation globale varie entre 61 % et 100 %. Ces pourcentages ont été obtenus en
effectuant le score moyen des quatre indices de participation. Annabelle a un faible taux de participation
globale (61 %), qui peut s'expliquer par les difficultés de la mère â se centrer sur le contenu des
activités. Elle se levait et s'affairait régulièrement â autre chose. L'animatrice devait sans cesse la
ramener au contenu. Pour sa part, Marie a un taux de participation de 72 %. La participation de Marie
s'est améliorée avec le temps. Les nombreux conflits qu'elle vivait avec ses colocataires la
préoccupaient. Après son déménagement, elle était davantage disponible au contenu des ateliers.
Géraldine et Claude ont un taux de participation de 100 % et de 91 %, ce qui démontre qu'elles
participaient de façon très active aux rencontres. La figure 2 pennet de constater les différences
importantes entre les dyades pour chacune des dimensions de la participation. Annabelle échangeait
beaucoup sur son quotidien et ses préoccupations. Elle aimait parler d'elle et il était difficile de mettre
fin aux discussions ainsi que de la mobiliser afin qu'elle participe aux activités proposées. Quant â
Marie, elle était très discrète sur sa situation personnelle et elle se montrait réticente â partager avec
l'animatrice. Toutefois, elle était motivée â réaliser les activités mère-enfant. Finalement, Géraldine et
Claude participaient de façon remarquable â l'ensemble des étapes de l'atelier.
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Figure 2 : Indices de la qualité de la participation des mères au programme d'intervention
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Animation
L'animatrice a été présente à l'ensemble des rencontres et a animé seule les ateliers. Lors de la
dernière rencontre du programme, un questionnaire confidentiel (scellé dans une enveloppe) a été
remis aux mères. Ce questionnaire comportait sept questions, où le choix de réponse variait de 1 à 10,
et trois questions ouvertes. Le taux de satisfaction se situe entre 83 % et 96 %. Celui-ci a été obtenu en
effectuant la moyenne des scores aux sept questions fermées du questionnaire. Les mères ont apprécié
le contenu du programme, la qualité de l'animation, et trouvaient les choix des thèmes pertinents à leur
réalité. Cependant, dans les réponses aux questions ouvertes (voir tableau 3), une participante
souhaiterait qu'il y ait davantage d'activités animatrice/dyade, de même qu'une plus grande diversité
au niveau des grilles d'autoévaluation. Finalement, bien que les mères aient complété le questionnaire
dans une pièce distincte et qu'elles l'aient remis à l'animatrice dans une enveloppe scellée, les
réponses du questionnaire de satisfaction peuvent être biaisées en raison de la désirabilité sociale.
Tableau 3
Questions ouvertes tirées du questionnaire de satisfaction
Questions posées
Nommer un aspect du programme qui devrait
rester intact?
Nommer un aspect du programme qui devrait être
modifié.
Selon vous, quel aspect pourrait être ajouté afin
d'améliorer le programme?
Programme et contenu
Réponses des participantes
Marie: Que la psychoéducatrice s'intègre aux mères et qu'elle
reste à l'écoute
Géraldine: J'ai apprécié voir les réactions de ma fille ainsi que
me voir agir avec elle
Claude: Tout, en particulier les sujets abordés
Marie: Il devrait y avoir plus d'activités éducatives avec la
mère/enfant et la psychoéducatrice
Géraldine: Je trouve le programme bien, je ne vois aucune
modification à apporter
Marie: Que les grilles d'autoévaluation soient différentes à
chaque semaine
Géraldine: Je ne sais pas
Claude: Je trouve que c'est bien ainsi
Le degré de conformité pour le contenu est à 100 % pour i'ensembie des quatre dyades. La stagiaire
avait élaboré, au préalable, une dizaine d'activités afin de répondre aux besoins exprimés par les parents.
Selon des problématiques rencontrées, l'animatrice choisissait une activité correspondant à la réalité du
parent. Par contre, l'activité 7 (L'alimentation et l'exploration) a dû être adaptée au stade de chaque
enfant, car l'introduction des solides avait déjà été effectuée pour certaines. En ce qui a trait au plan des
ateliers, une modification majeure a eu lieu lors de la première activité. Il a été jugé pertinent d'enlever la
pause collation, puisque cette période allongeait inutilement les ateliers, et ce temps alloué au repos
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permet de mesurer la qualité des interactions entre l'enfant et la mère. Afin d'évaluer la qualité des
interactions au sein de la dyade, chaque comportement de la grille d'observation mère et de la grille
d'observation enfant a un numéro. Si pour chaque temps de mesure la combinaison des numéros
concorde, 1 point est attribué à la dyade. Par contre, si les numéros ne concordent pas, le score de 0 est
attribué à la dyade. Le score total est ensuite transformé en pourcentage. Les combinaisons définissant
les interactions adéquates et non adéquates sont inspirées de celles déterminées par les auteurs de
l'instrument. Cette grille est remplie par l'animatrice lors de chaque période d'observation (voir annexe
D).
La grille d'auto-observation est un court questionnaire maison concernant les objectifs spécifiques
du programme. Elle est inspirée d'un outil bâti par Bourgeois (2006) dans le cadre de son projet
d'intervention. Cette grille est remplie par la mère. Chaque objectif de l'intervention est formulé sous
forme de question (ex.: J'ai ressenti du plaisir lors de la période passée avec mon bébé). Le
questionnaire comprend sept items et le choix de réponses est oui ou non. Si désiré, la mère peut préciser
sa réponse. Cette grille est présentée en annexe E.
Le Knowledge ofInfant Development Inventory (KID!) est utilisé afin de mesurer l'objectifcollatéral
concernant les connaissances sur le développement de l'enfant (annexe F). Ce questionnaire conçu par
MacPhee (1981) s'adresse aux parents ayant un enfant de 12 mois et moins et comporte quatre sous-
échelles: connaissance du développement de l'enfant, principe du développement de l'enfant, santé et
sécurité, et habiletés parentales. Le KIDI est adapté pour les parents peu instruits. li comprend au total
75 questions. L'échelle de réponse varie. Pour certaines questions, l'échelle contient trois items
(d'accord, désaccord, je ne sais pas) et pour d'autres questions, l'échelle de réponse comprend quatre
choix (d'accord, plus jeune, plus vieux, incertain). Finalement, la dernière partie du questionnaire
comprend des questions à choix multiples. La fidélité du KIDI est de 0,82 et le test-retest est de 0,91.
Les questions du KIDI ont été élaborées en se basant sur la littérature et le questionnaire a été révisé par
des pédiatres, des parents et des professionnels du développement de l'enfant. Le test a donc une bonne
validité de contenu. En appui à la validité de construit de cet instrument, les personnes qui ont de
l'expérience avec les enfants ou des connaissances liées au développement de l'enfant répondent avec
plus de confiance aux questions du KIDI. De plus, les personnes avec des connaissances formelles
relativement au développement de l'enfant, réponàent de façon plus précise au questionnaire que les
gens avec des connaissances informelles.
Procédure
Tel que mentionné, 12 rencontres sont planifiées pour la réalisation de ce projet. Au total le MBQS
est effectué à quatre reprises. La première passation a lieu à la fin de la deuxième rencontre, la deuxième
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passation à la fin de la troisième rencontre et, par la suite, celui-ci est réalisé aux cinq semaines. De plus,
la séance de jeu filmée de dix minutes entre la mère et son enfant est observée par l'animatrice et un
observateur indépendant à la fin de chaque rencontre. Les résultats sont consignés à l'aide de la grille de
cotation. Pour sa part, le questionnaire maison doit être rempli quotidiennement par la mère, et ce, du
début jusqu'à la fin de l'intervention. Finalement, le KIDI est complété par la mère lors de la première et
de la dernière rencontre de l'intervention.
RÉSULTATS
Évaluation de la mise en œuvre
Comparaison entre le prévu et le vécu
Cette section compare ce qui a été planifié lors de l'élaboration du projet «Les petits pas» et ce
qui a été réalisé lors de son implantation. Toutes les composantes du modèle psychoéducatif sont
présentées de façon à évaluer le degré de conformité du programme et les impacts de la mise en œuvre
sur les effets.
Participantes: recrutement, caractéristiques et participation
Quelques modifications mineures ont été apportées au plan de recrutement. Tout d'abord, les
professionnels de l'équipe « Services intégrés en périnatalité et en petite enfance» ont été informés du
projet d'intervention au mois de mai, et ce, avant que la stagiaire termine son stage. Étant donné les
absences nombreuses du personnel lors de la période estivale, il a été jugé pertinent de devancer la
rencontre de sensibilisation au projet. Comme prévu, la rencontre du mois d'août a eu lieu et a permis
de recueillir le nom des participants potentiels. Cependant, une nouvelle règle a été imposée par la
direction du CLSC du Marigot. Les intervenants privilégiés devaient, en premier lieu, contacter leurs
clientes afin de s'assurer qu'elles désiraient participer au projet d'intervention Les petits pas. Huit
candidates ont été approchées. Afin de faire son choix, la stagiaire a présélectionné les dyades qui
correspondaient le plus au plan initiaI con",-rnant l'âge de la mère et àu bébé, la situation financière
familiale ainsi que la scolarité de la mère. Par la suite, la stagiaire a pu contacter personnellement les
quatre participantes choisies (Annabelle, Marie, Géraldine et Claude). Pour des raisons de
confidentialité, les noms mentionnés sont fictifs.
Malgré la rigueur du processus de sélection, quelques caractéristiques personnelles des participants
divergent du plan initial. Tout d'abord, Annabelle a une déficience intellectuelle légère et sa fille,
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Anna, a débuté l'intervention alors qu'elle était âgée de quatre mois et demi, soit un mois et demi
avant l'âge prévu. Quant à Claude, elle détient un diplôme d'études secondaires, contrairement au
critère de sous-scolarisation initialement prévu. Les caractéristiques des deux autres dyades
concordent avec les critères établis.
En ce qui a trait au contenu livré, il a été évalué à l'aide de quatre observations et d'un indice global
de participation. Les dimensions choisies afin d'évaluer la participation sont: l'ouverture à discuter de
ses préoccupations et de sa situation actuelle,. la participation active à la discussion du thème de la
rencontre, l'attitude durant les discussions vidéo et la participation active aux activités suggérées.
L'indice de participation globale varie entre 61 % et 100 %. Ces pourcentages ont été obtenus en
effectuant le score moyen des quatre indices de participation. Annabelle a un faible taux de participation
globale (61 %), qui peut s'expliquer par les difficultés de la mère à se centrer sur le contenu des
activités. Elle se levait et s'affairait régulièrement à autre chose. L'animatrice devait sans cesse la
ramener au contenu. Pour sa part, Marie a un taux de participation de 72 %. La participation de Marie
s'est améliorée avec le temps. Les nombreux conflits qu'elle vivait avec ses colocataires la
préoccupaient. Après son déménagement, elle était davantage disponible au contenu des ateliers.
Géraldine et Claude ont un taux de participation de 100 % et de 91 %, ce qui démontre qu'elles
participaient de façon très active aux rencontres. La figure 2 permet de constater les différences
importantes entre les dyades pour chacune des dimensions de la participation. Annabelle échangeait
beaucoup sur son quotidien et ses préoccupations. Elle aimait parler d'elle et il était difficile de mettre
fin aux discussions ainsi que de la mobiliser afin qu'elle participe aux activités proposées. Quant à
Marie, elle était très discrète sur sa situation personnelle et elle se montrait réticente à partager avec
l'animatrice. Toutefois, elle était motivée à réaliser les activités mère-enfant. Finalement, Géraldine et
Claude participaient de façon remarquable à l'ensemble des étapes de l'atelier.
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Figure 2 : Indices de la qualité de la participation des mères au programme d'intervention
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Animation
L'animatrice a été présente à l'ensemble des rencontres et a animé seule les ateliers. Lors de la
dernière rencontre du programme, un questionnaire confidentiel (scellé dans une enveloppe) a été
remis aux mères. Ce questionnaire comportait sept questions, où le choix de réponse variait de 1 à 10,
et trois questions ouvertes. Le taux de satisfaction se situe entre 83 % et 96 %. Celui-ci a été obtenu en
effectuant la moyenne des scores aux sept questions fermées du questionnaire. Les mères ont apprécié
le contenu du programme, la qualité de l'animation, et trouvaient les choix des thèmes pertinents à leur
réalité. Cependant, dans les réponses aux questions ouvertes (voir tableau 3), une participante
souhaiterait qu'il y ait davantage d'activités animatrice/dyade, de même qu'une plus grande diversité
au niveau des grilles d'autoévaluation. Finalement, bien que les mères aient complété le questionnaire
dans une pièce distincte et qu'elles l'aient remis à l'animatrice dans une enveloppe scellée, les
réponses du questionnaire de satisfaction peuvent être biaisées en raison de la désirabilité sociale.
Tableau 3
Questions ouvertes tirées du questionnaire de satisfaction
Questions posées
Nommer un aspect du programme qui devrait
rester intact?
Nommer un aspect du programme qui devrait être
modifié.
Selon vous, quel aspect pourrait être ajouté afin
d'améliorer le programme?
Programme et contenu
Réponses des participantes
Marie: Que la psychoéducatrice s'intègre aux mères et qu'elle
reste à l'écoute
Géraldine: J'ai apprécié voir les réactions de ma fille ainsi que
me voir agir avec elle
Claude: Tout, en particulier les sujets abordés
Marie: Il devrait y avoir plus d'activités éducatives avec la
mère/enfant et la psychoéducatrice
Géraldine: Je trouve le programme bien, je ne vois aucune
modification à apporter
Marie: Que les grilles d'autoévaluation soient différentes à
chaque semaine
Géraldine: Je ne sais pas
Claude: Je trouve que c'est bien ainsi
Le degré de conformité pour le contenu est à 100 % pûür l'ensemble des quatre dyades. La stagiaire
avait élaboré, au préalable, une dizaine d'activités afin de répondre aux besoins exprimés par les parents.
Selon des problématiques rencontrées, l'animatrice choisissait une activité correspondant à la réalité du
parent. Par contre, l'activité 7 (L'alimentation et l'exploration) a dû être adaptée au stade de chaque
enfant, car l'introduction des solides avait déjà été effectuée pour certaines. En ce qui a trait au plan des
ateliers, une modification majeure a eu lieu lors de la première activité. Il a été jugé pertinent d'enlever la
pause collation, puisque cette période allongeait inutilement les ateliers, et ce temps alloué au repos
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semblait importuner la mère. La collation était donc mangée lors de la rétroaction vidéo. Le resPeCt du
plan des séances est donc conforme à 87 %. Compte tenu des modifications apportées, une conformité
globale de 93.5 % est allouée pour la composante programme et contenu.
Tous les objectifs ont été nommés aux mères en début d'intervention et ils ont tous été enseignés. Pour
l'ensemble des dyades, les activités planifiées se sont déroulées telles que décrites dans le manuel de
l'intervenante.
Contexte temporel
Annabelle et Marie ont participé à 9 rencontres sur une possibilité de 12 (75 %). Pour leur part,
Géraldine et Claude ont été présentes à l'ensemble des activités (100 %). À la suite d'un malentendu avec
l'animatrice, Annabelle a décidé de se retirer du projet d'intervention (le conflit n'est pas lié au
programme d'intervention). Elle a arrêté à la fin de l'activité 9. Elle a toutefois accepté d'effectuer une
dernière rencontre à la séance 12.
Le temps alloué a été respecté pour la majorité des dyades, à l'exception de la dyade 1. Il avait été
convenu avec Annabelle que les ateliers auraient lieu le matin, de façon que nous allions ensuite
reconduire Anna en voiture à la garderie. Annabelle étant souvent pressée, le temps alloué aux rencontres
a été respecté dans seulement 63 % des cas. Le temps des ateliers a été respecté à 100 % pour Marie et
Géraldine et à 88 % pour Claude. De façon plus spécifique, l'étape 4 (remise et explication des devoirs)
est celle qui s'écarte le plus du plan initial (74 %). L'écart peut s'expliquer par le fait que le devoir était la
suite logique des activités de l'atelier en cours et que les mères n'avaient pas besoin de longues
explications. Une période de cinq minutes aurait été suffisante. S'ensuit l'étape 3 (interaction filmée et
rétroaction), qui a un taux de conformité de 76 %. La lecture du journal de bord permet de constater que
les mères posaient peu de questions lors du visionnement de l'interaction filmée. Elles préféraient écouter
les commentaires et, lorsque l'animatrice tentait de les sonder, elles répondaient régulièrement par de
courtes réponses de type oui/non. Une période de cinq à huit minutes suffisait pour commenter les
observations. Finalement, un degré de conformité d'environ 90 % est observé pour le respect du temps
alloué aux étapes 1 et 2.
Contexte spatial
Tel que prévu, les rencontres se sont déroulées au domicile des participantes. Les mères avaient
sélectionné une pièce sécuritaire où l'enfant pouvait être sur le sol. Cette composante obtient un degré de
conformité de 100 %.
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Stratégies de gestion des apprentissages
Tel que prévu initialement, un mode d'apprentissage semi-directif a été privilégié pour la partie
théorique de l'intervention. La mère était invitée à formuler des questions et à généraliser
l'information reçue à sa propre situation. De plus, des feuillets explicatifs sur l'alimentation, les
émotions, l'exploration et la sécurité ont été remis à la mère. Le modelage et les découvertes guidées
sont des moyens qui ont été employés lors de l'activité dirigée. Lors de la rétroaction vidéo, seul le
renforcement verbal positif a été employé auprès de la mère. Finalement, l'apprentissage par imitation
n'a pu être effectué, car ne trouvant pas la vidéo de Black et Teti (1987) en version française, la
stagiaire a décidé de transmettre le contenu à l'oral. Les mères n'ont donc pas visionnées le film tel
que convenu. Cette composante a une conformité de 75 %.
Stratégies de gestion des comportements
Comme convenu, les dyades qui ne pouvaient pas participer aux ateliers ont téléphoné à
l'intervenante afin de l'aviser de la situation (100 %). Par contre, Annabelle et Marie étaient
régulièrement en pyjama lors de l'arrivée de l'animatrice. Cela nuisait au déroulement du programme
puisque l'animatrice devait attendre que les mères s'habillent avant de commencer l'atelier. Aucun
commentaire n'a été mentionné aux mères afin de ne pas brimer leur liberté et de préserver la précarité
du lien (0 %). Le message d'explication a été employé à une reprise auprès d'Annabelle puisqu'elle
s'est désorganisée à la garderie d'Anna (100 %). La mère n'a pas voulu faire de retour sur
l'événement, mais en rappelant à la mère qu'il en avait été convenu ainsi en début d'intervention, elle
a accepté de parler. Mis à part cet incident, l'ensemble des interventions s'est déroulé dans le respect,
et ce, tant entre l'intervenante et la mère qu'entre la mère et son enfant. L'intervenante s'est fait un
devoir, tout au long du programme, de renforcer les mères au niveau de leurs compétences parentales
et des progrès réalisés (100 %). La conformité globale de cette composante est de 75 %.
Stratégies de transfert et de gér>.éralisation
Les stratégies initialement prévues ont toutes été respectées. L'animatrice a remis le matériel
nécessaire à la réalisation des devoirs, de même qu'elle a fortement encouragé les mères à prévoir un
temps dans la semaine où elles pourraient passer ce moment privilégié avec leur enfant. De plus, à
chaque rencontre, une interaction mère-enfant a été filmée. Lors du visionnement, l'animatrice
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soulignait à la mère les avantages de sa conduite sur le comportement de l'enfant. Cette composante a
été appliquée à 100 %. Qui plus est, quelques fiches relatives au contenu abordé ont été remises aux
mères. Les quatre dyades et leurs intervenants pivots ont été informés que l'animatrice était disponible
pour une rencontre supplémentaire lors de la fm de l'application du projet d'intervention Les petits
pas. Cette composante a donc un taux de conformité de 100 %.
Cinq devoirs ont été remis aux mères. Le taux de participation varie selon les dyades (voir figure
3). Annabelle n'a effectué aucun devoir (0 %), Marie a fait 40 % des devoirs et Géraldine et Claude
ont réalisé l'entièreté (100 %) des devoirs demandés. Au total, 60 % des devoirs ont été effectués. En
ce qui a trait à l'engagement, telle que présentée dans la figure 4, celle-ci varie selon les dyades.
Annabelle a un taux d'engagement nul (0 %) : elle n'a jamais justifié ou commenter la non-remise des
devoirs. Pour sa part, Marie a un taux d'engagement de 40 %. Cela démontre que la mère ne justifiait
pas les devoirs non faits et qu'elle échangeait peu sur le contenu lors de la remise des devoirs à
l'animatrice. Géraldine a un taux d'engagement de 100 % et Claude, d'environ 80 %. Ces mères
échangeaient donc régulièrement avec l'animatrice lors de la remise du devoir, de même qu'elles
posaient des questions relatives aux activités proposées. Le taux de conformité global de la
composante transfert et généralisation est de 58 %.
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Figure 3 : Pourcentage des devoirs remis et engagement chez les mères
Système de reconnaissance
Il avait été planifié de remettre aux mères un DVD des meilleurs moments mère-enfant en guise de
cadeau de participation. À la suite de problèmes techniques, ce film a été remplacé par des présents
(pyjama et produits pour le corps) offerts à la dyade lors de la dernière rencontre du programme. Tel
que décrit antérieurement, le renforcement verbal a été fortement utilisé lors de la rétroaction vidéo et
à la fin de chaque atelier. Cette stratégie a permis à l'animatrice de soutenir la mère et de lui refléter
les progrès réalisés. Par contre, le tableau des objectifs hebdomadaire n'a pas été effectué. Ce concept
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de cotation (rouge, jaune, vert) a été jugé inadéquat, fonnel et trop scolaire par le milieu. Lorsqu'un
objectif était difficilement maîtrisé, l'animatrice le mentionnait verbalement à la mère et à son
accompagnatrice pivot afin que celui-ci soit travaillé et amélioré.
Jugement global sur la conformité
La confonnité du projet d'intervention est satisfaisante. Elle varie, à l'exception des devoirs de
70 % à 100 %. Plusieurs événements externes ont influencé la disponibilité des mères et le
déroulement des ateliers. Le tableau 4 présente une synthèse de la confonnité de chaque composante
de la mise en œuvre.
Tableau 4
Conformité globale du projet d'intervention
Composante Dimension
Participantes Participation
Buts et objectifs Nommées
Animation Satisfaction
Programme et contenu Application du contenu
Contexte temporel Respect du plan
Présence
Durées des séances
Durées des étapes
Total
Contexte spatial Lieu
Stratégie de gestion des comportements Règles
Stratégie de gestion des apprentissages
Confonnité
81 %
100 %
92,5 %
100 %
87%
88%
88%
83 %
86%
100 %
75%
75%
Stratégies de transfert et de généralisation
Système de reconnaissance
Devoirs effectués
Engagement
Total
Total
60%
55%
58%
70%
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Implications eu égard à l'évaluation des effets
Les limites de l'implantation peuvent avoir des répercussions sur les résultats du programme
d'intervention. Plus précisément, Annabelle a été suivie par la DP] à partir de la deuxième rencontre.
Ce suivi contraignant a perturbé l'état émotionnel des parents et a suscité leur méfiance à l'égard de
l'animatrice. Marie a dû déménager pendant l'implantation du programme. La mère vivait beaucoup
de conflits avec ses colocataires concernant les mœurs de celles-ci. Elle n'osait donc pas parler en
leurs présences. La situation s'est résorbée lorsque Marie a intégré un nouveau logement. Géraldine et
Claude ont vécu le départ de leurs conjoints (pères des enfants). De plus, l'ensemble des mères a
bénéficié des services d'une travailleuse sociale. TI est donc difficile de départager les effets du
programme Les petits pas de ceux engendrés par le suivi psychosocial et les obstacles rencontrés par
les mères.
Le taux d'absentéisme élevé d'Annabelle et de Marie (trois rencontres) a sans doute des effets sur
les résultats de l'intervention. Afin de maintenir un lien significatif et de motiver les participants, il est
essentiel d'avoir un contact assidu avec ceux-ci. Qui plus est, il a été difficile pour ces dyades
d'effectuer les devoirs. Cet exercice servant à consolider les nouveaux apprentissages et à passer un
moment privilégié avec l'enfant, on peut se demander si les mères ont réellement passé du temps de
qualité avec leur bébé. L'utilisation du devoir était inappropriée pour la dyade 1 puisque Annabelle a
des problèmes d'alphabétisation. L'utilisation de pictogrammes aurait été plus adaptée. Notons qu'elle
ne correspondait pas tout-à-fait aux critères de sélection.
Bref, la mise en œuvre du programme Les petits pas a été bien respecté. Quelques variations au
niveau de la disponibilité des mères, de la compréhension du contenu et de l'application de celui-ci
peuvent expliquer un taux de conformité plus faible à l'égard de certaines dyades.
Évaluation des effets
Stratégie d'analyse employée
Afin d'évaluer les effets du projet d'intervention Les petits pas, les résultats sont analysés sous
forme de tableaux et de graphiques. Étant donné le type de protocole utilisé, aucune analyse statistique
n'est utilisée. Pour chaque dyade, les résultats obtenus aux outils d'évaluations sont présentés dans
l'ordre suivant: le Maternai Behavior Q-Sort, le Materna! Behavior Assessment, la grille d'auto-
observation et le Knowledge of Infant Development Inventory. De plus, il a été jugé pertinent de
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présenter les scores d'Annabelle et d'Anna séparément des autres dyades puisque les démêlés avec la
DPl (arrivée lors du deuxième prétest) ont eu un impact considérable sur les comportements de la
mère.
Résultats d'Annabelle et d'Anna
Résultats au Materna! Behavior Q-Sort (MBQS)
La figure 4 indique les scores obtenus au MBQS aux différents points de mesure. Cet outil sert à
mesurer la sensibilité maternelle après une période d'observation. La première mesure de la sensibilité
maternelle effectuée à la deuxième semaine du programme indique un score de -0,15. La deuxième
mesure effectuée à la troisième semaine du programme indique un score de -0,10. La mesure prise à la
septième rencontre affiche un score de -0,01. Finalement, au post-test la mesure est de -0,10. Cette
fluctuation permet de croire que le programme a eu un certain effet, quoique minime, sur la sensibilité
de la mère lors de l'intervention, mais que l'effet a diminué dès la fin du programme.
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Figure 4 : Scores de sensibilité maternelle obtenus au MBQS pour les 4 dyades
Résultats au Maternai Behavior Assessment
La figure 5 démontre les comportements maternels observés lors de l'interaction filmée. Aux
mesures prétests, les comportements d'Annabelle étaient généralement positifs: affection, plaisir,
encouragement et identification. A la troisième mesure prétest, comme décrit à la figure 6 où sont
présentés les comportements négatifs de la mère, eUe a cûmmencé à adopter des conduites maternelles
inadéquates - retrait et punition - dans près de 10 % du temps. Les mesures prises lors de
l'intervention démontrent le maintien du plaisir, une diminution de l'affection, de l'identification et de
l'encouragement de même qu'une augmentation des conduites maternelles négatives qui sont
présentes dans environ 20 % des interactions observées. Finalement, la mesure post-test indique
l'absence de l'identification, une diminution du plaisir (13 % du temps), le retour de l'encouragement
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(7 % du temps) ainsi qu'une augmentation des conduites maternelles négatives (80 % du temps). Ces
résultats permettent de constater que l'intervention n'a pas eu l'impact souhaité sur les conduites
maternelles d'Annabelle.
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Figure 5: Comportements positifs observés chez Annabelle lors de l'interaction filmée de 5 minutes
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Figure 6 : Comportements négatifs observés chez Annabelle envers son enfant
La figure 7 présente les comportements observés chez Anna lors des interactions filmées de cinq
minutes. Les mesures prétests indiquent que l'enfant privilégiait le retrait comme mode d'adaptation.
On observe également des affects négatifs, des comportements orientés vers le jouet et dans une
moindre proportion, 20 % de la mesure prétest 1, des comportements orientés vers la mère. De plus,
aucun affect positif n'est démontré par l'enfant. Les observations filmées lors du projet d'intervention
indiquent une augmentation des comportements orientés vers la mère, présents à plus de 20 % du
temps lors des séances 4, 5 et 6 et une diminution des comportements orientés vers le jouet. Par contre,
le retrait et les affects négatifs restent les comportements les plus fréquemment observés chez l'enfant.
La mesure post-test indique le maintien du retrait et des affects négatifs chez Anna.
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Figure 7 : Comportements observés chez Anna lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 8 présente les interactions adéquates entre la mère et son enfant lors de l'interaction
filmée. La qualité de l'interaction mère-enfant est déterminée par la concordance entre le score de la
mère et de l'enfant obtenu lors de l'observation filmée. À la mesure prétest 1, 53 % des interactions
étaient adéquates, cela diminue à 33 % lors des prétests 2 et 3. Cette détérioration concorde avec
l'intervention de la DPI au sein de la famille. Pendant l'application du programme, 37 % des
interactions étaient adéquates pour terminer à 26 % lors de la mesure post-test.
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Figure 8 : Interactions adéquates entre la mère et son enfant lors de l'observation filmée
Résultats à la grille d'auto-observation
La mère n'a pas répondu aux questiûüs de la grille d'auto-observation. Àucun résultat n'a donc été
obtenu.
Résultats au Knowledge ofInfant Development Inventory (KIDI)
La figure 9 présente les résultats obtenus au KIDI avant et après l'intervention. Le KIDI est un
instrument qui mesure les connaissances parentales sur le développement de l'enfant. Le score moyen
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obtenu par un échantillon de mères primipares ayant un faible statut socioéconomique est de 89.2 %
(MacPhee, 1981). Annabelle a obtenu un score de 24 % au prétest et un score de 35 % au post-test. Le
score de la mère est donc largement inférieur à la moyenne. Par contre, cette augmentation de Il %
laisse supposer que le programme a eu un impact sur les connaissances de la mère.
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Figure 9: Résultats obtenus au KIDI chez les quatre mères
Bilan de la dyade
Les résultats démontrent que le programme a eu un certain effet, quoique minime, sur la sensibilité
de la mère. Toutefois, l'effet a diminué dès le retrait de l'intervention. De plus, les comportements
négatifs d'Annabelle à l'égard de sa fille ont considérablement augmenté tout au long de sa
participation au programme. On ne dénote chez la mère aucune augmentation des comportements
d'identification, d'affection et de plaisir. Chez Anna, le retrait et les affects négatifs restent les
comportements les plus fréquemment observés. Par ailleurs, la qualité des interactions au sein de la
dyade diminue dans le temps. Finalement, Annabelle a amélioré ses connaissances sur le
développement de l'enfant, mais le score final est largement inférieur à la moyenne des mères
primipares ayant un faible SES.
Résultats de Marie et de Mathilde
Résultats obtenus au Maternai Behavior Q-Sort (MBQS)
Selon la figure 4, Marie a obtenu un score de ~,06 à la première mesure et un score de 0,01 au
deuxième temps de mesure au MBQS. Le score obtenu lors de l'intervention est de 0,02, et ce même
résultat est obtenu lors de la mesure post-test. Cette légère augmentation suggère que le programme
d'intervention a eu un impact sur la sensibilité de la mère. De plus, les gains effectués lors de
l'intervention se sont maintenus après la fin du programme.
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Résultats au Maternai Behavior Assessment
La figure 10 démontre les comportements observés lors de l'interaction filmée entre la mère et son
enfant. Les résultats obtenus aux prétests démontrent que Marie adoptait majoritairement des
comportements d'encouragement envers sa fille. Ceux-ci sont présents dans 49 % des observations.
On y dénote également la présence du plaisir, dans 9 % du temps, de gestes affectueux dans 15 % du
temps et de renforcement dans 2 % des observations. Les mesures prises lors de l'intervention
indiquent une augmentation du plaisir. Lors des rencontres 4, 5 et 6, on retrouve le plaisir dans 30 %
des observations. En contrepartie, les comportements d'encouragements diminuent pour n'être
présents que dans 33 % du temps. II n'y a pas d'amélioration au niveau des gestes affectueux, qui
restent présents dans 15 % des observations. Par contre, on dénote l'apparition de l'identification lors
de l'activité 4 (6 % du temps de l'activité). Les mesures post-tests indiquent que le comportement de
plaisir continue d'augmenter au-delà de l'intervention, il est présent chez la mère dans 60 % des
interactions observées. L'encouragement se maintient, pour être présent 33 % du temps. Finalement,
on y dénote un retour du renforcement, qui est présent lors du post-test 2 (20 % des observations). La
figure Il présente les comportements négatifs observés chez Marie lors des interactions filmées. On
remarque que les comportements négatifs (retrait et punition) ont légèrement augmenté lors de
l'application du programme. Ils étaient présents dans Il % des observations lors du prétest, pour être
présents 13 % du temps lors de l'intervention. Finalement, on ne dénote aucun comportement négatif
lors du post-test.
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Figure 10 : Comportements pûsitifs observés chez Marie lors de l'interaction filmée de 5 minutes
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Figure Il : Comportements négatifs observés de la mère envers l'enfant
La figure 12 présente les comportements observés chez Mathilde lors des interactions filmées de
cinq minutes. Avant l'application du programme, l'enfant privilégiait le contact avec les jouets (81 %
du temps) et, dans une moindre proportion, les comportements orientés vers la mère (9 % des
observations), le retrait (10 % des observations) et les affects négatifs. Lors de l'application du
programme, l'enfant a commencé à démontrer des affects positifs (17 % des observations) et elle a
augmenté les comportements orientés vers la mère (38 % des observations). Les contacts avec le jouet
restent grandement présents dans 45 % des observations. Au post-test, il y a une augmentation des
comportements orientés vers les jouets. Ils sont présents dans 85 % des observations. De plus, on
dénote le maintien des affects positifs (11% des observations), la diminution des comportements
orientés vers la mère et un bref retour des affects négatifs lors du post-test 1.
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Figure 12 : Comportements observés chez Mathilde lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 13 présente les interactions adéquates entre la mère et son enfant lors des observations
filmées. Lors du prétest, 87 % des interactions étaient adéquates. Ce score augmente légèrement lors
de l'application du programme pour passer à 89 %. Finalement, la qualité des interactions augmente
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au-delà de l'application du programme, car 92 % des interactions sont adéquates lors des mesures
post-tests.
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Figure 13 : Interactions adéquates entre la mère et son enfant lors de l'observati()n filmée
Résultats à la grille d'auto-observation
La mère a répondu la même réponse à toutes les questions de la grille d'auto-observation. Aucune
conclusion ne peut donc être dégagée de cet outil.
Résultats au Knowledge oflrifant Development Inventory (KIDI)
La figure 9 présente les résultats obtenus au KIDI avant et après l'intervention. wrs de la mesure
prétest, la mère a obtenu un score de 33 %. Au post-test, la mesure acquise est de 56 %. Malgré
l'augmentation de 23 % entre le début et la fin du programme, le score obtenu par Marie est inférieur à
la moyenne des mères primipares ayant un faible SES, qui obtiennent un score d'environ 89,2 %
(MacPhee, 1981).
Bilan de la dyade
Les résultats obtenus au MBQS suggèrent que le programme d'intervention a eu un impact positif
sur la sensibilité de la mère. En ce qui a trait aux observations effectuées lors de l'intervention, on note
chez Marie une augmentation du plaisir et de l'identification ainsi qu'une diminution des
comportements d'encouragements. Les mesures post-tests indiquent que le comportement de plaisir
augmente au-delà de l'intervention et que l'encouragement se maintient. De plus, on remarque que les
comportements négatifs ont légèrement augmenté lors de l'application du programme. Par contre,
ceux-ci sont absents aux mesures post-test. Lors de l'intervention, Mathilde a démontré des affects
positifs et elle a augmenté les comportements orientés vers sa mère. À la suite de l'intervention, on
dénote le maintien des affects positifs et une diminution des comportements orientés vers la mère.
Pour sa part, la qualité des interactions au sein de la dyade s'améliore tout au long de l'intervention, et
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cela se poursuit au-delà de l'application du programme. Finalement, Marie a amélioré ses
connaissances sur le développement des enfants grâce à sa participation au programme Les petits pas.
Résultats Géraldine et Charlotte
Résultats obtenus au Maternai Behavior Q-Sort (MBQS)
Selon la figure 4, lors de la première mesure, au deuxième prétest, la mère a obtenu un score de
sensibilité au MBQS de -0,07. À la troisième semaine du prétest, Géraldine obtient un résultat de 0,02.
Lors de l'implantation du programme, le score de sensibilité maternelle obtenu est de 0,09.
Finalement, à la mesure post-test, le score de sensibilité maternelle continue d'augmenter pour être de
0,11. À la lumière de ces résultats, il est possible que le programme d'intervention Les petits pas ait
permis à la mère d'améliorer sa sensibilité maternelle. De plus, le résultat du post-test suggère que les
améliorations de la mère se poursuivent au-delà de l'intervention.
Résultats au Maternai Behavior Assessment
La figure 14 démontre les comportements observés lors de l'interaction filmée entre la mère et son
enfant. Les résultats obtenus aux prétests démontrent que Géraldine adoptait majoritairement des
comportements de plaisir envers sa fille. Ce comportement est présent dans 54 % des interactions. Les
comportements d'encouragement (27 % des interactions) et de renforcement (7 % des observations)
sont également présents. On dénote une faible utilisation des comportements d'identification et
d'affection qui sont observés uniquement lors du prétest 2. Lors du projet d'intervention, on dénote
une augmentation des comportements d'affection (17 % des observations) et d'identification (15 %
des observations), le maintien du renforcement (8 % des observations) de même qu'une diminution
des comportements de plaisir (20 % des observations) et d'encouragement (19 % des observations).
Les mesures post-tests démontrent une augmentation des comportements d'encouragement (49 % des
observations) et de plaisir (33 % des observations) ainsi qu'une diminution du renforcement qui est
uniquement présent lors du post-test 2. Finalement, après le programme d'intervention, on remarque
l'absence d'affection et d'identification chez Géraldine. La figure 11 présente les comportements
négatifs observés chez la mère lors des interactions filmées. On observe que les comportements
négatifs (retrait et punition) ont diIni."lué lûiS de l'application du programme. Lors des mesures
prétests, ils étaient présents dans 13 % des observations. Ces comportements diminuent à 1 % lors de
l'application du programme pour ainsi disparaître lors des mesures post-tests.
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Figure 14 : Comportements positifs observés chez Géraldine lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 15 présente les comportements observés chez Charlotte lors des interactions filmées de
cinq minutes. Au prétest, on dénote une prépondérance des comportements orientés vers les jouets
(84 % des observations) ainsi que d'affects positifs (15 % des observations). De plus, quelques
comportements orientés vers la mère sont observés lors du prétest 3. Au moment de l'intervention, on
observe une augmentation des comportements orientés vers la mère (20 % des observations) ainsi que
des affects positifs (21 % des observations), une diminution des comportements orientés vers le jouet
(36 % des observations) et l'apparition d'affects négatifs (19 % des observations) et de retrait. Lors
des mesures post-tests, on remarque une augmentation des comportements orientés vers le jouet (69 %
des observations) et le maintien des affects positifs (20 % des observations). Qui plus est, on dénote,
dans une faible proportion, la présence de comportements orientés vers la mère, d'affects négatifs et de
retrait.
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Figure 15: Comportements observés chez Charlotte lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 13 présente les interactions adéquates entre la mère et son enfant, lors des observations
filmées. Lors du prétest, 87 % des interactions entre la mère et son enfant étaient adéquates. Au
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moment de l'intervention, on remarque une amélioration des interactions de 8 %, puisque 95 % des
interactions étaient adéquates. En ce qui a trait au post-test, 90 % des interactions mère-enfant étaient
adéquates.
Résultats à la grille d'auto-observation
Géraldine a répondu la même réponse (oui) aux questions 2, 3, 5 et 7 de la grille d'auto-
observation. Aucune conclusion ne peut donc être dégagée pour ces énoncés. La figure 16 démontre
les changements dans les autres comportements auto-observés par la mère. À la question 1, au prétest,
la mère disait passer quotidiennement un moment seule avec son enfant dans environ 60 % du temps.
Lors de l'intervention, on dénote une augmentation des moments quotidiens passés seule avec l'enfant,
puisque ceux-ci augmentent à 77 % du temps. Après la participation au projet, les moments
quotidiens passés avec l'enfant chutent à 65 % du temps. Pour l'énoncé 4, au prétest, la mère aurait
préféré 40 % du temps que le moment passé avec son enfant soit plus long. Lors du projet
d'intervention, ce pourcentage chute à 29 %. Lors du post-test dans seulement 14 % des moments, la
mère aurait aimé que le temps passé avec son enfant soit plus long. Cette diminution peut s'expliquer
par le fait qu'ayant augmenté le nombre de moments quotidiens passés avec son enfant depuis sa
participation au programme, Géraldine profite davantage de ces moments, ressentant ainsi moins le
besoin que le temps passé avec Charlotte soit plus long. Finalement, pour l'énoncé 6, au prétest, dans
19 % du temps, la mère a trouvé difficile de s'arrêter pour passer un moment seul avec son enfant, et
cette proportion augmente à 28 % lors de sa participation au projet d'intervention. Lors du post-test, à
aucun moment, la mère ne rapporte de la difficulté à s'arrêter pour passer un moment avec son enfant.
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Figure 16 : Comportements auto-observés chez Géraldine
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Résultats au Knowledge ofInfant Development Inventory (KlDI)
La figure 9 présente les résultats obtenus au KIDI avant et après l'intervention. Lors de la mesure
prétest, la mère a obtenu un score de 19 %. Lors de la mesure post-test, le score est de 49 %. Il Ya
donc eu une augmentation de 30 % des connaissances sur le développement de l'enfant entre le début
et la fin du programme Les petits pas. Malgré cette amélioration, le score obtenu par Géraldine est
nettement inférieur à la moyenne (89,2 %) des mères primipares ayant un faible SES (MacPhee,
1981).
Bilan de la dyade
Il est possible que le programme d'intervention ait permis à la mère d'améliorer sa sensibilité
maternelle, puisque celle-ci augmente au cours et au-delà de sa participation. Lors du programme, les
observations filmées démontrent une augmentation des comportements d'affection et d'identification,
le maintien du renforcement de même qu'une diminution des comportements de plaisir et
d'encouragement. Les mesures post-tests suggèrent une augmentation des comportements
d'encouragement et de plaisir, une diminution du renforcement ainsi que l'absence d'affection et
d'identification chez la mère. Par ailleurs, on observe que les comportements négatifs de Géraldine ont
diminué lors de l'application du programme pour disparaître après l'intervention. Chez Charlotte, au
moment de l'intervention, on note une augmentation des comportements orientés vers la mère ainsi
que des affects positifs, une diminution des comportements orientés vers le jouet et l'apparition
d'affects négatifs et de retrait. Aux post-tests, on remarque une augmentation des comportements
orientés vers le jouet et le maintien des affects positifs. La qualité des interactions au sein de la dyade
s'est améliorée tout au long de l'intervention. Par contre, celle-ci baisse légèrement lors du retrait de
l'intervention. Finalement, la mère a considérablement amélioré ses connaissances sur le
développement des enfants, mais le score obtenu reste largement sous la moyenne.
Résultats de Claude et Édouard
Résultats obtenus au Maternai Behavior Q-Sort (MBQS)
La figure 4 présente les résultats obtenus au MBQS pour Claude. À la première mesure, au
moment du deuxième pretest, le score de sensibilité maternel est de -û,12. Lors du troisième prétest, le
score est de -0,03. Pendant la participation de la mère au programme Les petits pas, le score de
sensibilité maternelle augmente à 0, Il. Lors de la mesure post-test, le score de sensibilité indique 0,07.
Il semble que le programme d'intervention ait permis à la mère d'augmenter sa sensibilité maternelle.
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Résultats au Maternai Behavior Assessment
La figure 17 démontre les comportements observés chez la mère lors de l'interaction filmée. Les
résultats obtenus aux prétests démontrent que Claude adoptait majoritairement des comportements de
plaisir (38 % des observations) et d'affection (38 % des observations), quelques comportements
d'encouragement (9 % des observations) et peu de renforcement envers son garçon. Lors de
l'application du projet d'intervention, on dénote une augmentation du plaisir (49 % des observations)
et de l'encouragement (25 % des observations) ainsi qu'une diminution de l'affection qui est présente
dans 7 % des observations. De plus, on remarque l'émergence de l'identification (9 % des
observations) et la faible utilisation du renforcement. Après la participation au projet, il y a une
augmentation du plaisir (56 % des observations) et des gestes affectueux (20 % des observations) de
même qu'une diminution de l'encouragement. L'utilisation minime du renforcement par la mère se
maintient au-delà de l'intervention. La figure Il présente les comportements négatifs observés chez
Claude lors des interactions filmées. On remarque que les comportements négatifs (retrait et punition)
ont diminué lors de l'application du programme. Lors des mesures prétests, ils étaient présents dans
8 % des observations. Ces comportements diminuent à 3 % lors de l'application du programme et à
4 % lors des mesures post-tests.
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Figure 17: Comportements positifs observés chez Claude lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 18 présente les comportements observés chez Édouard lors des interactions filmées de
cinq minutes. Au prétest, on dénote une prépondérance des comportements orientés vers les jouets
(65 % des observations) ainsi que des comportements orientés vers la mère (16 % des observations).
On remarque également qu'il y a peu d'affects positifs (10 % des observations) et un peu de retrait
chez l'enfant (9 % des observations). Lors du projet d'intervention, il ya une importante augmentation
des affects positifs (40 % des observations) de même qu'une diminution des comportements orientés
vers le jouet (40 % des observations) et la mère (10 % des observations). Le retrait est très peu présent
(2 % des observations). Qui plus est, on remarque l'apparition d'affects négatifs qui sont présents dans
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8 % des observations. Lors des mesures post-tests, on dénote une augmentation du retrait (9 % des
observations) ainsi que des comportements orientés vers le jouet (51 % des observations) et la mère
(22 % des observations). Finalement, il y a une diminution des affects positifs (18 % des observations)
et négatifs (2 % des observations).
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Figure 18 : Comportements observés chez Édouard lors de l'interaction filmée de 5 minutes
La figure 13 présente les interactions adéquates entre la mère et son enfant, lors des observations
filmées. Lors du prétest, 86 % des interactions entre la mère et son enfant étaient adéquates. Au
moment de l'intervention, on remarque une amélioration des interactions de 6 %, puisque 92 % des
interactions étaient adéquates. Les effets du programme semblent se maintenir au-delà de
l'intervention, puisqu'au post-test, 93 % des interactions mère-enfant étaient adéquates.
Résultats à la grille d'auto-observation
Claude a répondu la même réponse (oui) aux questions l, 2, 3, 5 et 7 de la grille d'auto-
observation. Aucune conclusion ne peut donc être dégagée pour ces énoncés. Par contre, la figure 19
démontre les changements dans les autres comportements auto-observés par la mère. A la question 4,
au prétest, la mère aurait préféré dans seulement 13 % du temps que le moment passé avec son enfant
soit plus long. Lors du projet d'intervention, ce pourcentage augmente à 36 %. Au post-test, dans 20 %
des moments, la mère aurait aimé que le temps passé avec son enfant soit plus long. En ce qui a trait à
l'énoncé 6, au prétest, dans 48 % du temps, la mère a trouvé difficile de s'arrêter pour passer un
moment seul avec son enfant. Ce pourcentage diminue à 22 % lors de sa participation au projet
d'intervention. Finalement, au post-test, la mère a trouvé difficile 30 % du temps de s'arrêter pour
passer un moment avec son enfant.
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Figure 19 : Comportements auto-observés chez Claude
Résultats au Knowledge ofInfant Development Inventory (KlDI)
La figure 9 présente les résultats obtenus au KIDI avant et après l'intervention. Lors de la mesure
prétest, la mère a obtenu un score de 47 %. Lors de la mesure post-test, le score est de 52 %. Il ya
donc eu une légère augmentation de 5 % entre le début et la fin du programme d'intervention.
Cependant, le résultat de la mère est inférieur au score moyen de 89,2 % des mères primipares ayant
un faible SES (MacPhee, 1981).
Bilan de la dyade
Il semble que l'intervention ait permis à la mère d'augmenter sa sensibilité maternelle. Lors du
programme, les observations effectuées démontrent une augmentation du plaisir et de l'encouragement
ainsi qu'une diminution de l'affection. De plus, on observe l'émergence de l'identification et la faible
utilisation du renforcement. Après la participation au projet, il y a une augmentation du plaisir et des
gestes affectueux, le maintien du renforcement de même qu'une diminution de l'encouragement. On
remarque également que les comportements négatifs ont diminué lors de l'application du programme.
Chez Édouard, lors du projet d'intervention, il ya une importante augmentation des affects positifs,
l'apparition d'affects négatifs ainsi qu'une diminution des comportements orientés vers le jouet et la
mère. Aux post-tests, on dénote une augmentation du retrait et des comportements orientés vers le
jouet et la mère et une diminution des affects positifs et négatifs. Lors de l'intervention, il ya une
w:néliûratiûn des interactions au sein de ia dyade. Cette amélioration se poursuit au-delà du
programme. Finalement, la mère a amélioré ses connaissances sur le développement des enfants.
Cependant, le résultat de la mère est largement inférieur au score moyen des mères primipares ayant
un faible SES.
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Le tableau 5 présente une synthèse de l'atteinte des objectifs par les dyades au moment de
l'intervention.
Tableau 5
Bilan global sur l'atteinte des objectifs lors de
l'intervention
Objectifs généraux et
collatéraux Objectifs spécifiques Amélioration Stabilité Détérioration
I. Que la mère
augmente la qualité de ses
A) Améliorer la réponses aux initiatives de Marie, Géraldine
sensibilité maternelle son enfant et Claude Annabelle
2. Que la mère
augmente ses contacts
affectifs positifs envers Marie, Géraldine
son enfant et Claude Annabelle
3. Que la mère détecte et
identifie correctement les
expressions faciales de Marie, Géraldine
son enfant et Claude Annabelle
4. Que la mère
dialogue
positivement avec
son enfant lors des
repas
*Annabelle et Marie n'ont pas Géraldine et
complété les questionnaires Claude
B) Que la mère
augmente son plaisir
lorsqu'elle est en I. Que la mère démontre
interaction avec son du plaisir lorsqu'elle joue
enfant avec son enfant Marie et Claude Annabelle Géraldine
2. Que la mère
éprouve du plaisir
lorsqu'elle joue
avec son enfaaït
*Annabelle et Marie n'ont pas Géraldine et
complété les questionnaires Claude
Que la mère améliore
ses connaissances sur le Annabelle, Marie,
développement des Géraldine et
enfants Claude
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DISCUSSION
Cette section présente une réflexion critique sur l'atteinte des objectifs par les dyades, fait le lien
entre les résultats et les composantes de l'intervention ainsi qu'entre les résultats et le contexte
théorique. En dernier lieu, les forces et limites du programme d'intervention sont présentées.
Jugement sur l'atteinte des objectifs
Tel qu'il a été mentionné, les problèmes vécus par les jeunes mères, combinés aux caractéristiques
à risque de leur bébé et au milieu vulnérable dans lequel il évolue, augmentent les problèmes
relationnels au sein de la dyade mère-enfant. Les mères adolescentes sont moins disponibles,
réceptives et affectueuses envers leur enfant. Ce programme d'intervention visait à prévenir ces
problèmes relationnels en améliorant la sensibilité maternelle, en augmentant le plaisir de la mère
lorsqu'elle est en interaction avec son enfant de même qu'en accroissant les connaissances de la mère
sur le développement de l'enfant. Les résultats sont discutés pour chacune des dyades.
Discussion des résultats d'Annabelle et Anna
Annabelle a une déficience intellectuelle légère et sa fille, Anna, a débuté l'intervention alors
qu'elle était âgée de quatre mois et demi, soit un mois et demi avant l'âge prévu. Aucun devoir n'a été
effectué par la mère et la dyade a participé à 75 % des rencontres, car la mère a décidé de se retirer de
l'intervention à la suite d'un quiproquo (pas lié à l'intervention) avec l'animatrice. L'intervention
auprès de la dyade 1 a été chamboulée dès la deuxième semaine du programme par l'évaluation par la
DPJ des capacités parentales de la mère. Cette intervention des services sociaux a eu un effet
important sur les résultats obtenus par la dyade. Relativement au premier objectif général proximal,
l'intervention Les petits pas semble avoir eu un impact minime sur la sensibilité maternelle. Les
résultats au MBQS démontrent une augmentation de la sensibilité d'Annabelle lors du déroulement du
programme. Par contre, dès la :fin de l'intervention, la sensibilité de la mère a diminué. Les acquis ne
se sont pas maintenus.
Concernant le premier objectif spécifique (que la mère augmente la qualité de ses réponses aux
initiatives de son enfant), les résultats à la grille d'observation d'Anna permettent d'affirmer que la
mère répondait davantage aux initiatives de son enfant lors du programme, puisque l'enfant a plus de
comportements orientés vers sa mère.
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Em ce qui a trait au deuxième objectif spécifique (que la mère augmente ses contacts affectifs
positifs envers son enfant), la lecture de la figure 5 semble démontrer que le programme a eu un
impact minime sur les contacts affectifs mère-enfant. La participation au programme a pennis de
maintenir le faible taux de contacts affectifs entre la mère et son enfant. Toutefois, au milieu de
l'intervention, le nombre de contacts affectifs au sein de la dyade a énonnément diminué. La mère
adoptait alors beaucoup de comportements négatifs à l'égard de sa fille.
Le troisième objectif spécifique (que la mère détecte et identifie correctement les expressions
faciales de son enfant) semble être un comportement qu'Annabelle maîtrisait avant le début de
l'intervention. Tout au long des observations effectuées, la mère identifiait adéquatement les
expressions de son enfant. La mère a maintenu cette habileté. Cependant, malgré cet acquis, il semblait
qu'Annabelle avait de la difficulté à arrimer l'expression faciale de son enfant avec l'attitude à
adopter. Régulièrement, elle identifiait le bon comportement (ex. : « Tu es fatiguée ») et adoptait la
mauvaise attitude (le stimuler avec plusieurs jouets sonores pour le réveiller). L'atteinte de cet objectif
est donc partielle.
Le quatrième objectif spécifique (que la mère dialogue positivement avec son enfant lors des
repas) n'a pu être évalué puisque Annabelle n'a pas rempli les grilles d'auto-observation. li n'est pas
possible de savoir si elle dialoguait positivement avec Anna lors des repas. Les quelques fois où
l'animatrice a pu observer l'heure du boire, elle a constaté que la mère donnait le biberon à sa fille
sans lui dire un mot, profitant de cette occasion pour regarder la télévision.
Pour les objectifs liés à la sphère du plaisir, il semble que cette attitude était présente chez la mère
avant le début de l'intervention. Elle a démontré du plaisir tout au long des rencontres. Par contre, il a
été observé que la mère était dans le plaisir, alors que sa fille était en détresse ou en retrait. Le plaisir
démontré par la mère n'était pas en synchronie avec les émotions d'Anna. Puisque Annabelle n'a pas
répondu aux grilles d'auto-observation, il est impossible de savoir si la mère éprouvait du plaisir
lorsqu'elle interagissait avec sa fille.
La participation d'AnnabeHe lui a permis d'anlélïorei ses Cûnnaissances parentaies, mais je score
final reste très faible (35 %) et largement inférieur à la moyenne des mères primipares ayant un faible
SES (89,2 %). Le contenu théorique n'était donc pas adapté aux besoins particuliers (déficience
légère) d'Annabelle. L'animatrice aurait du synthétiser davantage et offrir un soutien visuel à la mère.
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Finalement, les résultats permettent de constater que la participation de la dyade au programme a
empêché que la situation familiale se détériore puisque dès le retrait de l'intervention, les habiletés de
la mère ont énormément diminué. L'objectifgénéral distal (prévenir la maltraitance chez les enfants de
mère adolescente) n'a pas été atteint puisqu'un deuxième signalement à la OP] a été retenu pour
mauvais traitements à l'égard d'Anna. Étant donné les difficultés présentes au sein de la dyade, une
intervention intensive, à long terme et en concertation avec le centre de réadaptation en déficience
intellectuelle (CRDI) aurait été nécessaire afm de répondre aux besoins particuliers d'Annabelle.
Discussion des résultats de Marie et de Mathilde
Marie et Mathilde correspondent aux critères de sélection établis. Marie a effectué 40 % des
devoirs demandés et a participé à 75 % des rencontres. La qualité de la participation de la mère s'est
améliorée avec le temps. Les nombreux conflits qu'elle vivait avec ses colocataires la préoccupaient.
Après son déménagement, elle était davantage disponible au contenu des ateliers. La participation au
programme semble avoir eu un effet positif au niveau de la sensibilité maternelle et cet acquis s'est
maintenu au-delà du programme. Marie a donc atteint le premier objectif général proximal qui est
d'améliorer la sensibilité maternelle.
La mère a amélioré ses réponses aux initiatives de son enfant. La figure 12 des comportements de
Mathilde démontre que l'enfant avait davantage de comportements orientés vers sa mère et d'affects
positifs lors de l'application du programme.
Les contacts affectifs positifs étant déjà présents au sein de la dyade avant le début du programme,
ceux-ci ont légèrement augmenté lors de l'intervention, pour disparaître au post-test.
Aucun progrès n'a été noté au niveau de l'identification des expressions faciales de l'enfant. À une
seule reprise, lors des interactions filmées, la mère a reflété l'état émotionnel de son enfant. Toutefois,
il se peut que cet objectif d'identification soit atteint, car le pourcentage élevé d'interactions adéquates
entre la mère et la fille suggère que la mère décodait correctement les émotions de son enfant. Par
ailleurs. à plusieurs reprises lors des tra.'1sitions, l'anÏInatrice a vu la mère identifier les expressions
faciales de l'enfant. Les moments observés lors des interactions filmées ne sont donc pas exhaustifs
des comportements réels de la mère.
Aucune donnée ne permet d'évaluer si le programme a eu un effet au niveau du dialogue lors des
repas. Par contre, lorsque l'intervenante était à domicile, elle a pu constater que la mère parlait à
54
Mathilde lors du dîner. Les fois où ce comportement a été observé, la mère nommait les aliments
donnés de même qu'elle mentionnait à l'enfant les comportements attendus (ex.: « encore deux
bouchées », « ne bouge pas », «je lave ta bouche»). Cet objectif était donc acquis par la mère avant sa
participation au programme.
La participation au programme a permis à la mère d'améliorer le plaisir démontré en situation de
jeu. Les progrès réalisés se poursuivent au-delà de l'intervention. Le déménagement de Marie lui a
permis de vivre dans un environnement plus calme. Ayant moins de préoccupations, elle était plus
disponible et détendue pour Mathilde.
L'objectif collatéral a été atteint. Marie a amélioré ses connaissances de plus de 20 %. Cependant,
malgré ce progrès, le résultat final de la mère (56 %) reste largement sous la moyenne des mères
primipares ayant un faible SES (89,2 %).
Il est difficile de différencier les effets du programme de ceux du déménagement. Par contre, la
combinaison du programme Les petits pas et du déménagement dans un environnement adéquat ont
permis à la mère d'améliorer la qualité de ses interactions avec Anna Ces bienfaits s'accroissent au-
delà de la durée de l'intervention. Ce programme semble indiqué pour cette dyade. Afm de répondre
aux besoins exprimés par Marie, il aurait été pertinent d'inclure davantage d'activités animatrice-
dyade et d'adapter la grille d'auto-observation.
Discussion des résultats de Géraldine et Charlotte
Cette dyade correspondait en tout point aux critères de sélection établis. Géraldine a participé au
projet avec beaucoup d'assiduité et de rigueur. À cet effet, elle a été présente à toutes les rencontres,
de même qu'elle a effectué la totalité des devoirs. Les résultats au MBQS indiquent une augmentation
de la sensibilité maternelle lors de l'intervention. Cette augmentation se poursuit une fois
l'intervention terminée.
On dénote également un ac.croissement de la fréquence des réponses aux initiatives de sa fille,
puisque tout au long du programme l'enfant augmente considérablement les comportements orientés
vers la mère.
De plus, le nombre des contacts affectifs positifs entre la mère et son enfant a augmenté lors de
l'intervention, mais cette augmentation ne s'est pas maintenue au post-test. Par contre, malgré
l'absence de comportements d'affections chez la mère à ce temps de mesure, l'animatrice peut
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affirmer que la mère se montrait chaleureuse et tendre à l'égard de sa fille. À plusieurs reprises lors
des ateliers, la mère cajolait, embrassait Charlotte et lui chuchotait des mots doux. Les observations
filmées en post-test ne sont donc pas exhaustives des comportements d'affection de Géraldine. On
remarque également une baisse significative des comportements négatifs de la mère tout au long de sa
participation au projet.
Qui plus est, Géraldine a amélioré sa capacité à détecter les expressions faciales de sa fille. Les
résultats à la figure 14 démontrent une présence de l'identification tout au long de l'application du
programme Les petits pas. Par contre, ce comportement ne semble pas persister au-delà de
l'intervention. Malgré ces réserves, cet objectif peut être considéré comme acquis puisque la mère
modulait son comportement à l'humeur de sa fille.
La grille d'auto-observation remplie par la mère révèle que celle-ci dialoguait avec son enfant à
tous les repas. Ce comportement était acquis avant le début du projet. De par ses interventions,
l'animatrice a renforcé la mère sur l'adéquation et l'importance de cette pratique.
Le plaisir démontré par Géraldine lorsqu'elle interagissait avec sa fille a diminué au moment de
l'intervention. Toutefois, le plaisir démontré a diminué pour faire place à davantage de comportements
proactifs (renforcement, identification, gestes affectueux). De plus, l'animatrice a constaté qu'au
contact de son enfant, Géraldine était souriante, chaleureuse et disponible. La grille d'auto-observation
démontre que la mère a toujours éprouvé du plaisir lorsqu'elle jouait avec son enfant. Le programme a
donc eu peu d'impact sur ces comportements, mais il a permis à la mère de se sentir valorisé face à ses
compétences.
Lors de la partie théorique, la mère posait beaucoup de questions relativement au contenu abordé.
Cette participation active a permis à Géraldine de considérablement augmenté ses connaissances liées
au développement des enfants. Malgré cette amélioration, le score final obtenu (49 %) est largement
inférieur au score moyen (89,2 %) obtenu par les mères ayant un faible SES.
FLnalement, malgré le fait que les internctiûns aü sein de ia dyade étaient bonnes avant
l'intervention, il est juste d'affirmer que la participation de la mère au programme Les petits pas lui a
permis d'améliorer sa sensibilité maternelle, de même que de maintenir le plaisir éprouvé lorsqu'elle
est en interaction avec sa fille. Les objectifs généraux proximaux sont donc partiellement atteints pour
cette dyade. Afin de maintenir les progrès, un programme à long terme, s'adaptant aux stades
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développementaux de l'enfant (discipline, apprentissage de la propreté) aurait été adéquat et apprécié
par Géraldine.
Discussion des résultats de Claude et Édouard
Cette dyade ne correspondait pas tout à fait aux critères de sélection, puisque Claude possédait son
DES. La mère a participé avec constance au programme. Elle a effectué tous les devoirs, de même
qu'elle a été présente à l'ensemble des rencontres. Le programme semble avoir eu un effet au niveau
de la sensibilité maternelle. Le score obtenu au MBQS étant supérieur au moment du post-test par
rapport au moment de l'intervention, il semble que les progrès aient persisté au-delà du programme.
Avant le début de l'intervention, la mère répondait aux initiatives de son enfant. Toutefois, sa
participation au programme lui a permis de consolider cette attitude, puisque celle-ci est présente dans
la majorité des rencontres.
En ce qui a trait aux contacts affectifs, ceux-ci étaient très élevés envers son fils avant le début de
l'intervention, mais ils ont diminué lors de la participation de la mère au programme pour revenir de
façon modérée à la fin de l'intervention. Malgré cette diminution, la mère était chaleureuse et
attentionnée envers Édouard.
L'identification des expressions faciales a augmenté lors du projet, pour ensuite disparaître lors du
post-test. Malgré l'absence de ce comportement lors des interactions filmées, l'animatrice peut
affirmer que Claude décodait les expressions faciales d'Édouard. À plusieurs reprises, elle a observé la
mère nommer l'état émotionnel de son enfant et agir de façon appropriée à l'état de son garçon. La
mère était capable de distinguer les pleurs de faim, des pleurs de maux de dents. Claude avait une
grande connaissance de son garçon.
Les grilles d'auto-observation révèlent que la mère dialoguait avec son fils à tous les repas.
L'intervenante peut confirmer ces affirmations, puisqu'à de nombreuses occasions, elle a vu la mère
donner le repas à son enfant tout en lui nommant ce qu'il mangeait et en commentant ses réactions (ex.
« Tu aimes les bananes, mon amour }». Ce comportement était donc acquis bien avant la participation
de la mère au programme Les petits pas. Par contre, l'animatrice a renforcé Claude sur les bienfaits de
cette pratique.
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En ce qui a trait à l'objectif spécifique lié au plaisir démontré, on dénote une nette augmentation de
ce comportement lors de la participation de la mère au projet. Cette attitude se maintient au-delà de
l'intervention, puisque les comportements de plaisir sont présents au post-test. La grille d'auto-
observation démontre que Claude a toujours éprouvé du plaisir lorsqu'elle jouait avec son enfant. Le
programme a donc eu peu d'impact sur ce comportement.
L'objectif collatéral a été atteint. Cependant, Claude ayant au départ plus de connaissances sur le
développement des enfants que les autres mères est celle pour qui le programme a eu le moins d'effets.
Le score finale de 52 % est inférieur à la moyenne de 89,2 % obtenue par les mères primipares ayant
un faible SES. Finalement, la participation au programme a permis à la mère d'améliorer sa sensibilité
maternelle et d'augmenter le plaisir lorsqu'elle est en interaction avec son fils. Les effets positifs
persistent au-delà de l'intervention. Le programme d'intervention a bien répondu aux besoins de la
dyade.
De façon générale, l'intervention a eu le plus d'effets au niveau des objectifs suivants :
l'amélioration de la sensibilité maternelle, l'augmentation de la qualité des réponses de la mère aux
initiatives de son enfant, l'augmentation des contacts positifs envers l'enfant, l'identification des
expressions faciales et l'amélioration des connaissances maternelles sur le développement des enfants.
Plusieurs objectifs spécifiques étaient maîtrisés par les mères avant le début de l'intervention. Par
contre, la participation au programme a permis de consolider ces acquis. Même si les changements
obtenus sont modestes, les moments privilégiés ont permis à la dyade d'avoir du plaisir et de vivre des
interactions positives. Elles ont appris à être à l'écoute de leur enfant. Compte tenu des caractéristiques
de chacune, il semble que chaque dyade (à l'exception de la première) a pu développer des habiletés
particulières.
Lien entre les résultats et les composantes de l'intervention
Plusieurs composantes de l'intervention telles que: les participantes, les stratégies de gestions des
comportements, le système de reconnaissance, les stratégies de transfert et de généralisation,
pourraient avoir eu un. im.pact sur les résultats dü progrnmme LespeiÏis pas.
Le recrutement des dyades s'est bien déroulé. Par contre, afin de répondre aux exigences du
milieu, la stagiaire a dû intervenir auprès de la dyade 1. En raison du déficit intellectuel de la mère, du
jeune âge de l'enfant et des débordements vécus (DPI, quiproquo avec l'animatrice), cette dyade n'a
pu bénéficier de l'intervention de façon optimale. Le contenu du programme étant théorique et les
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rencontres de plus de 60 minutes, il était difficile pour la mère d'être attentive. L'intervention auprès
de cette mère devrait être de courte durée et visuelle. Ce type de programme a besoin d'ajustements
substantiels pour être efficace auprès des personnes ayant une déficience intellectuelle.
À plusieurs reprises, l'animatrice a préféré passer sous silence l'habitude des mères des dyades 1
et 2 d'être en pyjama à son arrivée. Cette dérogation a allongé le temps des rencontres d'environ 20
minutes puisque l'intervenante devait attendre que les mères s'habillent avant de commencer. Cette
façon de faire a permis d'éviter de couper dans le contenu. Par contre, l'intervenante aurait dû
appliquer les stratégies prévues, car les mères étaient moins disponibles, pressées de finir la rencontre.
Le système de reconnaissance ayant été refusé par le milieu de stage, l'animatrice a dû transmettre
verbalement le degré d'atteinte des objectifs. Ce moyen n'étant pas appliqué avec constance, il a été
difficile de suivre les mères dans l'évolution de leurs apprentissages. Un contrôle plus étroit aurait été
plus soutenant pour les mères et aurait permis à l'animatrice de mieux les guider. Un système de
reconnaissance tel qu'identifier d'un point vert les objectifs atteints lors de la rencontre aurait été
pertinent puisqu'il met l'accent sur les forces de la mère (ignorer les objectifs non atteints).
Afin de favoriser l'appropriation et la généralisation des comportements observés lors de la
rétroaction vidéo, l'animatrice laissait une place aux mères afin qu'elles s'expriment sur ce qu'elles
observent chez elles et chez leur enfant. Cependant, plusieurs d'entre elles avaient de la difficulté à
savoir quoi observer et à nommer ce qu'elles observaient. Il aurait été adéquat que l'animatrice
remette aux mères une liste de points à surveiller lors de l'interaction vidéo. Cet outil aurait permis
aux mères de prendre conscience de leurs forces et d'être plus actives lors de la rétroaction. Cela aurait
pu aider les mères à gagner confiance au niveau des interactions avec leur enfant.
De plus, pour certaines dyades, les devoirs remis n'étaient pas adaptés à leur réalité. Par exemple,
il aurait été pertinent qu'Annabelle fasse le devoir lors de la rencontre hebdomadaire avec son
intervenante privilégiée. Cette dernière aurait pu aider la mère à être attentive à ses signaux et à
décoder ceux de sa fille. Cela aurait été un moment privilégié de réinvestir la notion d'attachement.
Avec la dyade 2, un meilleur enca<i~ment aurait été sûuhaitable auprès de la mère. Par exemple,
l'animatrice aurait pu questionner la mère sur les raisons pour lesquelles elle ne faisait pas ces
activités. Elle aurait pu, en outre identifier avec la mère le jour et le moment où celle-ci pourrait
effectuer le devoir.
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Les composantes -participantes, gestion des comportements, système de reconnaissance et
stratégies de transfert de la mise en œuvre peuvent donc avoir eu des impacts sur les effets de
l'intervention du programme Les petits pas.
Lien entre les résultats et le contexte théorique
Les caractéristiques des participantes, l'âge de l'enfant au début de l'intervention, les programmes
sélectionnés et les limites des programmes adressés aux mères adolescentes sont tous des facteurs qui
ont été considérés dans la conception de cette intervention.
L'intervention Les petits pas débute lorsque l'enfant est âgé d'environ six mois. D'après Tarabulsy
et al. 1998, cet âge est optimal puisque c'est à ce moment que l'enfant devient impliqué au niveau des
interactions sociales. De plus, cette période coïncide avec l'effiitement du réseau social maternel. La
mère se retrouve isolée socialement, ce qui augmente son niveau de stress et d'affects dépressifs.
L'intervention débute donc à un moment où l'adolescente est réceptive aux services. De plus, les
jeunes mères ont moins de connaissances sur le développement des enfants que les mères adultes et
elles se retrouvent rarement dans un échange affectif avec leur bébé (Tarabulsy et al., 1998; Osofsy et
al., 1993). Les résultats obtenus aux prétests révèlent que les mères avaient des lacunes au niveau de la
qualité de la réponse aux initiatives de l'enfant, des contacts affectifs, de l'identification des
expressions faciales de l'enfant, du plaisir lorsqu'elle était en interaction avec l'enfant et des
connaissances sur le développement des enfants. Le programme d'intervention Les petits pas a réussi à
améliorer certaines habiletés parentales chez les dyades participantes (à l'exception de la dyade 1).
L'intervention auprès de cette clientèle vulnérable est donc appropriée.
L'intervention a ciblé les facteurs importants présentés dans la chaîne prédictive. Tout d'abord, des
activités ont été effectuées afin d'augmenter la disponibilité affective de la mère, pour réduire les
perceptions négatives des pratiques parentales et pour augmenter les connaissances sur le
développement des enfants.
Les petits pas était inspiré de deux programmes d'intervention: Le Génération et le Promoting
mealtime communication between adolescent mothers and their infants through videotape. Les
résultats vont dans le sens de ceux obtenus par Krupka (1996) pour l'amélioration de la sensibilité
maternelle et des interactions parents-enfants. Cependant, malgré cette amélioration, le programme
semble avoir eu un effet limité sur la sensibilité maternelle. La moyenne des mères ayant participé au
projet de Kmpka avait un niveau de sensibilité de 0,20 (lorsque l'enfant atteint l'âge de 12 mois)
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comparativement à un score de sensibilité moyen de 0,025 (lorsque l'enfant est âgé de 10 mois) pour
les mères ayant participé à ce présent projet. Le programme de Krupa comporte 16 ateliers. Une
intervention de plus longue durée aurait sans doute été nécessaire pour parvenir à des résultats
similaires et pour permettre le maintien des acquis réalisés par les mères lors de l'intervention. Par
contre, cela était impossible étant donné les limites de temps imposées pour la réalisation de ce projet.
De plus, la stagiaire n'ayant pas trouvé la vidéo traitant des habiletés liées à la communication lors des
repas en version française a décidé de s'inspirer du contenu de celle-ci et de transmettre l'information
aux mères. L'absence du medium a certainement contribué à ne pas observer, à la suite de cet atelier,
de différences importantes au niveau de la sensibilité maternelle chez les participantes. Les résultats de
Black et Teti (1997) démontraient qu'après une seule visualisation, les mères étaient plus sensibles,
qu'elles dialoguaient davantage et qu'elles adoptaient plus d'attitudes favorables à l'égard du jeune.
Afin d'obtenir de tels résultats et pour mesurer l'impact de ce programme, la vidéo aurait été
nécessaire.
La littérature démontre que les programmes ciblant l'acquisition de connaissances relatives au
développement des enfants ont un effet positif au niveau du savoir de la mère, mais un effet minime
sur le développement de l'enfant. À cet effet, le programme Les petits pas combine l'apprentissage de
connaissances et le développement de la relation mère-enfant. Cette combinaison semble adéquate
puisque le présent programme a eu des effets positifs au niveau des connaissances maternelles sur le
développement des enfants ainsi que sur la qualité des interactions mère-enfant.
Forces et limites de l'intervention
Ce projet d'intervention comprend plusieurs limites sur les plans méthodologique et conceptuel.
Tout d'abord, l'utilisation d'un protocole à cas unique ainsi que le petit nombre de l'échantillon ne
permettent pas de mesurer les effets réels de l'intervention et de généraliser les résultats obtenus. De
plus, le choix des instruments de mesure a causé certains problèmes à l'intervenante lors de l'analyse
des résultats. Premièrement, ceux-ci étaient trop généraux et peu sensibles aux changements. La mère
devait répondre à la grille d'auto-observation par oui ou par non, ce qui laissait peu de nuances pour
détecter l'évolution des comportements. Une échelle de type Likert aiITait été pius appropriée. En
deuxième lieu, la mère devait remplir cette grille quotidiennement. Cette fréquence est beaucoup trop
élevée et cela incite les mères à répondre aux questions de façon automatisée puisqu'il est difficile de
percevoir les changements au jour le jour. Afin de favoriser l'introspection, une fréquence
bihebdomadaire aurait été souhaitable. Deuxièmement, seule l'animatrice évaluait les comportements
lors de l'interaction filmée. Il aurait été pertinent qu'un autre intervenant visualise les vidéos afin
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d'établir un accord interjuge. Cet accord aurait validé les résultats. Finalement, le questionnaire de
satisfaction face au programme aurait dû être remis à l'intervenante privilégiée de la dyade afin que la
mère le complète lors de la rencontre. Cette façon de faire aurait réduit le risque de désirabilité sociale.
Concernant la conceptualisation du programme Les petits pas, l'implication des pères aurait été
souhaitable, car elle aurait permis à l'enfant de vivre des interactions positives avec deuxième
personne significative. Le filet de sécurité se resserre ainsi autour de l'enfant. De plus, le CLSC du
Marigot incite les intervenants à intégrer les pères au sein des rencontres. Toutefois, lors de
l'animation des ateliers, il a été remarqué par la stagiaire que les pères étaient réfractaires à
l'implication, considérant ce champ d'intervention comme féminin.(après avoir demandé aux pères
s'ils étaient intéressés à des activités avec leur enfant, 75 % des pères ont affirmé qu'ils préféraient
laisser ce champ d'activités à la conjointe.) Qui plus est, les jeunes couples étant instables, il est
difficile d'assurer une constance au niveau des présences. Si le programme Les petits pas désire
intervenir auprès des pères, des modifications devront être apportées à celui-ci (ex. : co-intervention
avec un animateur masculin).
Au cours des rencontres, les mères des quatre dyades se plaignaient du fait qu'elles se sentaient
isolées socialement. L'isolement est un sentiment récurrent chez les jeunes mères. À cet effet, une
composante groupe permettrait aux mères de créer des liens et ainsi de briser leur sentiment de
solitude. Afin de répondre au besoin exprimé, l'intervenante a amené les participantes visiter un
organisme communautaire. Toutefois, la vocation de l'organisme ayant changé (de clientèle vulnérable
à immigrante), les intervenants se sont montrés distants et rigides - exigeant que la mère paie
immédiatement la carte de membre de 20 $ pour participer aux activités- avec les participantes. La
qualité de l'accueil a eu un impact sur les mères puisque aucune d'entre elles n'y est retournée.
En dernier lieu, une faiblesse importante est l'absence de suivi à la fin du programme
d'intervention. L'animatrice aurait pu prévoir une rencontre à domicile ou un appel téléphonique afin
de s'assurer du bien-être de la dyade. Cette occasion aurait été un bon moment pour s'informer du
développement de l'enfant et de la qualité de la relation au sein de la dyade.
Malgré ces lacunes, le programme comporte de belles qualités. Il a été élaboré de manière à ce que
les mères choisissent le thème des rencontres. Cette façon de faire a permis de cibler les besoins
prioritaires et d'obtenir des changements significatifs sur des comportements qui importunaient ou
inquiétaient les mères (alimentation, dodo, pleurs la nuit). Ces améliorations ont motivé celles-ci à
poursuivre leur implication au sein du programme Les petits pas. Cette stratégie explique le haut taux
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de participation des mères. De plus, le caractère interactif (la mère était appelée à discuter de sa
situation), favorisait la participation de la mère.
Les rencontres à domicile ont l'avantage d'être riches en informations sur le mode de vie de la
famille. Les mères ont apprécié que l'intervenante se déplace, puisque les sorties avec un bébé
demandent beaucoup de préparation. De plus, un milieu familier contribue au sentiment de sécurité de
la dyade.
La rétroaction vidéo était un moyen d'apprentissage apprécié des mères. Lors des visionnements,
elles étaient attentives à leurs comportements et à celui de l'enfant. Régulièrement, elles semblaient
surprises de voir leur réaction face à l'enfant. En général, elles ont trouvé ce mode d'apprentissage très
constructif.
Finalement, l'intervenante a su développer avec la majorité des mères un lien de confiance. Une
relation significative était établie entre l'animatrice et le parent. Tout au long du programme, le
renforcement, l'encouragement, la persévérance et le respect ont été des valeurs que l'animatrice a
démontrées envers les dyades. Elle a ainsi contribué à ce que les parents gagnent confiance en leurs
habiletés et qu'ils s'approprient leur rôle.
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Conclusion
Ce programme d'intervention vise à améliorer les interactions mère-enfant afin de prévenir la
maltraitance chez les enfants de mères adolescentes âgés entre 6 et 12 mois. L'intervention auprès des
jeunes mères est importante puisque la maternité à l'adolescence peut représenter de nombreux
risques pour la mère et son enfant. Certaines caractéristiques personnelles et sociales des mères
peuvent influencer le développement de l'enfant et l'adéquation des pratiques parentales.
Le programme Les petits pas débute à un moment opportun où la mère est réceptive à bénéficier
des services. De plus, les activités proposées permettent à la dyade d'évoluer dans un contexte positif
et agréable. Cette intervention est offerte sur une base individuelle ce qui respecte le rythme
d'apprentissage de chaque dyade. Par contre, l'ajout d'une composante «groupe» viendrait répondre
au besoin de socialisation exprimé par les mères.
Selon les résultats obtenus, l'intervention semble efficace pour améliorer la sensibilité et le plaisir
maternel chez les mères adolescentes. Cependant, une intervention de plus longue durée aurait sans
doute permis une meilleure rétention des acquis effectués lors des ateliers. En ce qui concerne
l'intervention auprès des mères ayant une déficience intellectuelle, le programme doit être adapté pour
répondre aux besoins particuliers de ces personnes.
Des instruments de mesure moins généraux et plus sensibles auraient permis d'évaluer les effets
de l'intervention avec une plus grande précision. De même qu'une étude avec un plus grand
échantillonnage ainsi qu'un protocole de groupe permettrait de généraliser les résultats obtenus.
Cette intervention va de pair avec le cadre de référence du CLSC du Marigot qui privilégie le
travail de la relation d'attachement entre l'enfant et son parent. Sa facilité d'implantation, ses moyens
de mise en relation et les apprentissages favorisés, font du programme Les petits pas, un outil
pertinent pour améliorer la qualité des interactions mère-enfant.
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ANNEXE A
PLAN D'UNE RENCONTRE
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Etapes Contenu
Accueil
Retour sur le devoir de la semaine
Étape 1 Discussion du bien-être de la mère
Discussion du sujet abordé par l'intervenante
Interaction filmée de la dyade en situation de jeu
Étape 2 Retour avec la mère sur la qualité de ses interactions avec son
enfant
Étape 3 Pause collation
Activité dirigée
Étape 4 Découverte guidée, modelage
Mère-enfant-animatrice
Étape 5 Remise et explication du devoir à la mère
ANNEXEB
CONTENU DES RENCONTRES DU PROJET D'INTERVENTION
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Rencontres Su.iet
Rencontre 1 • Prise de contact avec la dyade
• Présentation du projet et de l'animatrice
• Passation de questionnaire
• Interaction filmée
• Remerciements
Rencontre 2 • Prise de contact avec la dyade
• Passation de questionnaire
• Interaction filmée
• Remerciements
• MBQS
Rencontre 3 • Prise de contact avec la dyade
• Visite d'un organisme communautaire
• Interaction filmée
• Remerciements
• MBQS
Rencontre 4 Les émotions de mon enfant
Comprendre, identifier et reconnaître les émotions de son
enfant
Rencontre 5 Je suis prévisible avec mon enfant et dans ma vie de famille
Rencontre 6 Je câline et je touche mon enfant
Rencontre 7 L'alimentation et le soutien à l'exploration
MBQS
Rencontre 8 Les maladies et l'alimentation
Rencontre 9 Le développement de mon enfant
Rencontre 10 Post-test
• Passation de la première partie du KIDI
• Interaction filmée
Rencontre Il Post-test
• Passation de la deuxième partie du KIDI
• Interaction filmée
Rencontre 12 Post-test
• Interaction filmée
• Fête
• MBQS
Autres sujets:
• L'anxiété de séparation et la peur des étrangers
• La sécurité dans la maison et l'exploration
ANNEXEe
INTRUMENTS DE LA MISE EN ŒUVRE
LISTE DE VÉRIFICA TION
Présence aux ateliers
Dyade 1 :
Nom de /a mère: Nom de l'enfant: _
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Dyade 2 :
Nom de /a mère: Nom de l'enfant: _
Dyade 3 :
Nom de la mère: Nom de l'enfant: _
Dyade 4 :
Nom de la mère: Nom de l'enfant: _
"GRILLE CONTROLE
Remise des devoirs
Dyade 1 :
Nom de la mère : _
Dyade 2 :
Nom de la mère : _
Dyade 3 :
Nom de la mère : _
Dyade 4 :
Nom de la mère:
------
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Journal de bord
Éléments à remplir à chaque rencontre
Rencontre numéro : _
Présence
Date: Dyade numéro: __
Objectifs de la rencontre
Mentionné à la mère
Oui_
Non_
Thème exploré
Correspond au plan initial : __
Ne correspond pas: _
Conformité à la structure des rencontres (Liste de vérification)
Conforme Non conforme Changements apportés
~
Etape 1
Etape 2
~Etape 3
Etape 4
Etape 5
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Journal de bord
Éléments pouvant modifier le déroulement de l'activité
Rencontre numéro : _
Contexte temporel et dosage
Date: Dyade numéro: __
Éléments divergeant du plan initial
Participants
Éléments pouvant avoir une incidence sur la participation de la mère et de l'enfant
Mère
Enfant
Animation
Éléments qui peuvent avoir influencé la qualité de l'animation de l'intervenante
Transfert et généralisation
Devoir fait; __
Devoir non fait; __
Raison
Grille à coter des devoirs effectuésIl 12 13 14 15 1Toro' 1
A
GRILLE DE CONTROLE
Dosage
Juge: _
Plan
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, , ,
ETAPE ACTIVITE DUREE
Retour Retour et discussion 15-20 minutes
.L Discussion sur le thème de la semaine 20-30 minutesEtape 1
.L Interactions filmées et retour sur l'activité 15-20 minutesEtape 2
.L Collation 15 minutesEtape 3
.L Activité structurée 10 minutesEtape 4
Etape 5 Remise du devoir 10 minutes
Total Durée totale de l'activité 1 h 15 à 1 h 30
Durée réelle
ETAPE ACTIVITE DURÉE réelle
Retour Retour et discussion __minutes
,
Discussion sur le thème de la semaineEtape 1 minutes
Etape 2 Interactions filmées et retour sur l'activité minutes
Etape 3 Collation minutes
Etape 4 Activité structurée minutes
Étape 5 Remise du devoir minutes
Total Durée totale de l'activité
Questionnaire
Qualité de la participation de la mère
Étape 1 : Ouverte à discuter de ses préoccupations et de sa situation actuelle
1. Spontanée
2. Réponses élaborées aux questions de l'intervenante
3. Réponses brèves limitées aux questions de l'intervenante
4. Refus d'en parler
Étape 2 : Participe activement à la discussion du thème de la rencontre
1. Animée, active, pose des questions et élabore relativement au contenu
2. Attentive et réceptive
3. Peu attentive et ne pose pas de questions
4. S'impatiente
5. Refuse les propos de l'intervenante
Étape 3 : Attitude durant les discussions des vidéos
1. Animée, active, pose des questions et élabore relativement au contenu
2. Attentive et réceptive
3. Peu attentive et ne pose pas de question
4. S'impatiente
5. Refuse les propos de l'intervenante
Étape 4 : Participation aux activités suggérées
1. Enthousiaste, spontanée
2. Après encouragement, réticence initiale seulement
3. Difficile à convaincre, réticence tout au long de l'activité
4. Refus
Étape 5 : Remise et qualité des devoirs
1. Faits et stimulent échanges
2. Faits, sans échange
3. Non faits, avec justifications
4. Non faits, sans justification
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Questionnaire de satisfaction de la mère à participer aux ateliers
légende: 0 étant le plus faible et 10 le meilleur
1. J'ai trouvé les thèmes des activités pertinents
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. J'ai apprécié participer aux rencontres
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Les activités proposées étaient intéressantes
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Ce programme m'a permis de mieux comprendre mon enfant
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Les devoirs m'ont aidée à consolider mes apprentissages
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Je me suis sentie respectée, écoutée et comprise
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Je recommanderais ce programme à une amie
_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Nommer un aspect du programme qui devrait rester intact
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9. Nommer un aspect du programme qui devrait être modifié
10. Selon vous, quel aspect pourrait être ajouté afin d'améliorer le programme
Merci de votre participation
Mère
ANNEXED
GRILLES D'OBSERVATION
Grille d'observation de "interaction
Mère-enfant
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20 RENfORCEM ENCOURAGE GESTES PLAISIR IDENTIFIE APÂISER RETRAIT PUNITION
SEC M
L::èRE
AFFEC11JE LA MÈRE QUE LA MÈRE BERCER, PARLER ABSENCE DE CONTACT
MATERNa. UX DÉMONTRE IDENTIFIE DOUCEMENT, RÉACTION PHYSIQUE
RENFORCEM ENCOURAGE TOUT DU PLAISIR CORRECTEMENT GESTES AUX OU
ENTVERBAL, L'ENFANT CONTACT LORSQU' LES AFFECTUEUX COMPORTEME VERBAL DE
VISUEL OU LORSQUE PHYSIQUE ELLE EXPRESSIONS ADRESSÉS NTSDE DÉSAPPRO
PHYSIQUE À CELUI-CI (+) VIS-À- INTÉRAGIT FACIALES DE À L'ENFANT L'ENFANT BATION
L'ENFANT EST VIS DE AVEC SON SON ENFANT POUR LE ENVERS
POUR DISPONIBL L'ENFANT ENFANT CALMER L'ENFANT
L'ENCOURAG E
ERÀ
ACCOMPLIR
UNE TÂCHE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Enfant
81
20 RECHERHCE AFFECTS (.) COMPORTEMENTS RETRAIT AFEcrs (-)
SEC CONTACT AVEC LE BABILLAGE, RIRE ORI~VERSLA L'ENFANT NE ENFANT QUI GRIMACE,
JOUET M E REGARDE NI LE PLEURE
CONTACT TOUT CONTACT JOUET NI SA MÈRE TOUT COMPORTEMENT
PHYSIQUE OU VISUEL AVEC LA MÈRE QUI DÉMONTRE DE
TENTATIVE DE NE PEUT PAS ÊTRE L'INCONFORT
REJOINDRE UN coTÉ LORSQUE
JOUET L'ENFANT RECHERCHE
LE CONTACT AVEC UN
JOUET
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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ANNEXEE
GRILLE D'AUTO-OBSERVATION
Numéro de la dyade:
Gri Ile d'auto-observation
Date:
1. Aujourd'hui, j'ai passé un moment seule avec mon enfant
Oui Non
Si non, pourquoi? :
2. Le temps passé avec mon enfant a été positif
Oui Non
Préciser:
3. J'ai ressenti du plaisir lors de la période passée avec mon bébé
Oui Non
Préciser:
4. J'aurais aimé que le moment passé avec mon enfant soit plus long
Oui Non
5. Je suis capable de reconnaître les différentes expressions faciales chez mon
enfant. Ex. : (tristesse, colère, joie, surprise)
Oui Non
Si non, qu'est-ce qui est difficile? :
6. Aujourd'hui il m'a été difficile de m'arrêter et de passer un moment seule avec
mon enfant.
Oui Non
7. J'ai dialogué avec mon enfant lors du repas du midi?
Oui Non
Si non pourquoi? :
Merci d'avoir pris quelques minutes afin de remplir cette grille ©
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ANNEXEF
KIDI
KIDI
Questionnaire portant sur le développement de l'enfant
Numéro de dossier : _ Date _
Ce questionnaire vous interroge sur le développement normal de l'enfant ainsi que
sur les soins à lui procurer. Chaque item décrit ce que pourrait être le
comportement ~ ou ce qui pourrait affecter sa croissance et son
comportement. On vous demande de répondre à chaque item, d'indiquer si vous
êtes d'accord, en désaccord, ou si vous n'êtes pas certaine de la réponse.
Répondez à chaque question selon vos connaissances des nourrissons en général.
Vous devez cocher la réponse qui vous semble la plus appropriée.
1. Pour offrir des soins complets à l'enfant, les parents ont seulement à le
nourrir, à le laver et à l'habiller.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas. _
2. Lors de sa première année de vie, le bébé doit être vu par un médecin à
plusieurs reprises.
D'accord, Désaccord, _ Je ne sais pas. _
3. Un enfant de 2 ans qui est 2 ou 3 mois en retard par rapport à d'autres
enfants de son âge est un enfant retardé.
D'accord, Désaccord. Je ne sais pas _
4. Souvent, les enfants vont continuer d'utiliser un mot incorrect pendant un
certain temps, même quand on leur dit la bonne expression (par exemple
« chevaux et pas chevals ».
D'accord, Désaccord Je ne sais pas. _
5. On ne devrait pas tenir un bébé dans ses bras quand on le nourrit, parce que
cela fera qu'il voudra être pris continuellement.
D'accord. Désaccord Je ne sais pas _
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6. Si un bébé de 9 mois désire une collation, vous lui donnez des noix, du popcorn
ou des raisins.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
7. Parfois, les bébés font des choses uniquement pour déranger leurs parents
(pleurer pour une longue période de temps, souiller la couche).
D'accord Désaccord, Je ne sais pas'-- _
8. La même chose peut à la fois faire rire et pleurer un bébé.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas, _
9. Si vous punissez, votre enfant pour avoir mal agi, c'est correct de lui donner un
bonbon pour qu'il arrête de pleurer.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
10. Il est préférable de rester dans la salle de bain lorsque votre bébé est dans le
bain.
D'accord Désaccord Je ne sais pas _
11. Généralement, les bébés ne peuvent pas voir et entendre à la naissance.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas. _
12. Les bébés comprennent uniquement les mots qu'ils peuvent dire.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas, _
13. Si un bébé est gêné ou mal à l'aise lors d'une nouvelle situation, cela veut dire
que l'enfant a un problème émotif.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
14. Décrire au bébé les choses qu'il fait est bénéfique pour son développement et
ses compétences futurs.
D'accord Désaccord Je ne sais pas~ _
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15. Les vaccins ne sont pas nécessaires chez les enfants de moins d'un an puisqu'ils
ont des protections naturelles contre les maladies.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
16. L'enfant de 2 ans qui répond non à tout et qui essaie de vous mener, cherche
vraiment cela et essaie tout simplement de vous faire choquer.
D'accord Désaccord Je ne sais pas _
17. La façon dont un enfant est élevé a peu d'impact sur le développement de son
intelligence.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas, _
18. Un bébé qui a des coliques peut pleurer pour une période de 20 à 30 minutes,
et ce, même si vous tentez de le réconforter.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
19. Lorsqu'il est question de donner des soins au bébé, les pères sont
naturellement maladroits.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas~ _
20.Tous les bébés ont besoin du même nombre d'heures de sommeil.
D'accord, Désaccord Je ne sais~~ _
21. Un jeune bébé peut habituellement être nourri de 5 à 7 fois par jour.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas, _
22.Un bébé a peu d'effet sur la façon dont son parent s'occupe et joue avec lui.
D'accord Désaccord,_____ Je ne sais pas, _
23.5'ûccuper d'un bébé peut rendre ie parent frustré, fatigué et surchargé.
D'accord. Désaccord Je ne sais pas. _
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24. Placer un oreiller mou dans le lit du bébé est un bon moyen, et un moyen
sécuritaire, de l'aider à mieux dormir
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
25.Un nouveau-né peut voir un adulte à une distance de 6 pieds, tout comme un
adulte en est capable.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
26.Avec l'arrivée d'un petit frère ou d'une petite sœur, l'ainé de la famille peut
régresser (faire pipi au lit, pleurer la nuit).
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
27. On doit ajouter qu'un nouvel aliment à la fois dans le menu du bébé et
attendre de 4 à 5 jours avant d'en présenter un autre.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
28.La perception du temps d'un enfant de 2 ans est différente de celle d'un
adulte.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
29.Le quotient intellectuel d'une personne demeure le même de la petite enfance
et tout au long de l'enfance.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
30.La majorité des bébés prématurés finissent par souffrir d'abus, de négligence
ou de retard mental.
D'accord Désaccord Je ne sais pas, _
31. Les bébés qui boivent du lait maternisé ont besoin de supplément de fer et de
vitamines.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas. _
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32.Certains bébés en santé crachent les nouveaux aliments jusqu'à ce qu'ils
deviennent habitués de le manger.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas, _
33. La personnalité d'un enfant est formée lorsqu'il atteint 6 mois.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas, _
34.Un enfant de 3 mois mouille sa couche environ 10 fois par jour.
D'accord, Désaccord Je ne sais pas _
35.Un enfant utilise les règles de la parole même quand il dit des mots ou des
phrases de façon inhabituelle ou différente (par exemple: « je boivais ou vous
faisez»)
D'accord, Désaccord Je ne sais pas, _
36.Avant de s'impliquer (jouer, parler) avec leur enfant, certaines mères
attendent que le bébé les regarde et leur sourie.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
37. La façon dont un parent parle à son bébé a un impact sur le développement du
caractère de l'enfant.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas, _
38. Si l'on chatouille la plante du pied du nouveau-né, ses orteils s'écartent.
D'accord, Désaccord Je ne sais pas, _
39.Les enfants apprennent le langage en copiant ce qu'ils ont entendu.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
40.Lorsqu'un enfant de moins de 12 mois a la diarrhée, il est préférable d'arrêter
de lui donner des aliments solides et de lui donner de l'eau avec du sucre ou du
coca-cola fIat.
D'accord. Désaccord, Je ne sais pas, _
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41. Si un enfant arrête de porter attention à son environnement, cela peut être
causé par trop de bruits ou de choses à regarder autour de lui.
D'accord, Désaccord Je ne sais pas, _
42.Certains enfants normaux n'aiment pas être câlinés.
D'accord Désaccord Je ne sais pas~ _
43. Si un bébé a de la difficulté à faire un rot, donnez-lui du lait chaud.
D'accord, Désaccord Je ne sais pas, _
44.Plus on réconforte un bébé qui pleure en lui parlant et en le prenant dans nos
bras, plus on l'exaspère.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
45.Chez les enfants de moins d'un an, la chute d'objets sur eux (un chaudron, une
nappe et une lampe) est une cause fréquente d'accident.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas _
46. Les bébés filles sont plus fragiles et plus souvent malades que les bébés
garçons, il faut donc traiter les filles avec plus d'attention.
D'accord Désaccord, Je ne sais pas, _
47. La meilleure façon d'apprendre à son enfant à ne pas frapper est de le frapper
à son tour.
D'accord, Désaccord Je ne sais pas _
48.Certaines journées, tu disciplines ton bébé, le lendemain tu ignores ses
comportements perturbateurs. Selon ton humeur, tu fais ou tu ne fais pas la
discipline.
D'accord, Désaccord, Je ne sais pas _
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Pour les questions 40 à 55, vous devez cocher l'âge qui vous semble le plus
approprié. Si d'après vous l'âge de l'affirmation est bon, vous cochez d'accord, si
vous pensez que c'est plus jeune, vous cochez plus jeune, si vous pensez que c'est
plus vieux vous cochez plus vieux, si vous êtes incertains de la réponse, cochez
incertain.
49. La plupart des bébés peuvent s'asseoir sur le plancher sans tomber vers l'âge
de 7 mois.
D'accord, Plus jeune'-- Plus vieux, Incertain, _
50.Un bébé de 6 mois va répondre différemment à une personne, si celle-ci est
heureuse, triste ou en colère.
D'accord, Plus jeune. Plus vieux, Incertain, _
51. La plupart des enfants de 2 ans peuvent dire la différence entre une histoire
fictive à la télévision et la réalité.
D'accord, Plus jeune, Plus vieux, Incertain, _
52.Les enfants marchent généralement vers 12 mois.
D'accord Plus jeune, Plus vieux Incertain, _
53. Un enfant de 9 mois va agir différemment s'il est en présence d'une personne
qu'il connaît que s'il est en présence d'une personne qu'il ne connaît pas.
D'accord, Plus jeune~ Plus vieux, Incertain, _
54.Un bébé est généralement âgé de 7 mois lorsqu'il est capable d'atteindre et de
prendre un objet.
D'accord Plus jeune. Plus vieux Incertain, _
55.Un enfant d'un an fait la différence entre le bien et le mal.
D'accord, Plus jeune Plus vieux Incertain, _
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56.Généralement, un enfant de 3 mois va sourire lorsqu'il voit un visage d'adulte.
D'accord Plus jeune Plus vieux. Incertain _
57.La majorité des enfants sont prêts à faire l'apprentissage de la toilette vers
12 mois.
D'accord, Plus jeune:...- Plus vieux Incertain, _
58.Un enfant va commencer à répondre à son nom vers 10 mois.
D'accord, Plus jeune Plus vieux Incertain, _
59.Les bébés commencent à rire des choses qu'ils voient vers 4 mois.
D'accord Plus jeune:...- Plus vieux Incertain:...-__
60.Un enfant de 5 mois comprend ce que!!Q!1 signifie.
D'accord:...- Plus jeune:...- Plus vieux Incertain _
61. Un enfant de 4 mois couché sur son ventre est capable de lever la tête.
D'accord, Plus jeune:...- Plus vieux, Incertain, _
62.Le babillage (ba-bi-bou-ba) commence autour de 5 mois.
D'accord, Plus jeune, Plus vieux Incertain:...-__
63.Les enfants de 1 an coopèrent et partagent lorsqu'ils jouent ensemble.
D'accord Plus jeune Plus vieux Incertain, _
64.Les enfants disent leur vrai premier mot (avion, maison, chat) autour de 6 mois.
D'accord. Plus jeune Pius vieux Incertain, _
65.Les enfants de 6 mois ont la perception des hauteurs.
D'accord Plus jeune. Plus vieux, Incertain, _
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66. Un enfant de 2 mois peut distinguer différents sons lors d'un échange verbal
entre deux personnes
D'accord, Plus jeune~ Plus vieux, Incertain, _
Pour cette section, vous devez encercler la réponse qui vous semble la plus
appropriée.
1. La meilleure façon d'agir avec un enfant d'un an qui joue avec des objets
fragiles dans le salon est de:
a. Le mettre dans un parc, loin de tout objet
b. Frapper la main du bébé lorsqu'il prend un objet dans sa main
c. Dire NON à l'enfant et espérer qu'il obéisse
d. Mettre les objets fragiles hors de sa portée et les remettre lorsqu'il
va être plus grand
e. Je ne sais pas
2. Sélectionne le jeu le plus approprié pour un enfant d'un an :
a. Enfiler de petites perles sur une ficelle
b. Découper des formes avec des ciseaux
c. Faire rouler une balle sur le plancher avec un adulte
d. Trier des images par forme et couleur
e. Je ne sais pas
3. Un nouveau-né dort en moyenne:
a. 22 heures par jour
b. 17 heures par jour
c. 12 heures par jour
d. 7 heures par jour
e. Je ne sais pas
4. Un nouveau-né pleure en moyenne:
û. 1-2 heures par jour
b. 3-4 heures par jour
c. 5-6 heures par jour
d. 7-8 heures par jour
e. Je ne sais pas
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5. Si un enfant de 2 ans n'arrive pas à savoir ce qu'il veut et fait une crise de
colère, quel est le meilleur moyen de prévenir ce genre de comportement?
a. Donner un nouveau jouet à l'enfant
b. Ignorer la crise de l'enfant
c. Donner une fessée à l'enfant
d. Lui donner ce qu'il veut
e. Par certaine
f.
6. Un enfant de 8 mois va avoir le plus peur de:
a. Mauvais rêves
b. De gros animaux
A
c. Etre seul dans le noir
d. Voir un inconnu porter un masque
e. Je ne sais pas
7. Le meilleur moyen de faire descendre la fièvre d'un bébé est de :
a. Lui mettre une débarboui lIette froide sur le front
b. Lui mettre plusieurs couches de vêtements
c. Lui donner du Tylenol
d. Lui donner de la vitamine C
e. Je ne sais pas
